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Manifestaciones
radiologicas de la
pielonefritis
xantugranulomatosa
evolucionada: qué
hallazgos debemos
destacar en nuestro informe
radiologico.

Cristina Palma Gonzalez!, M Lucia Bermad
Gascon's, Tania Diaz Antonio!, Elena Inmaculada
Jiménez Rodriguez!

Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Mdlaga!
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OBJETIVO DOCENTE:

* Conocer las caracteristicas tipicas de la
Pielonefritis xantugranulomatosa (PXG).

* Saber que pruebas realizar ante su sospecha para
su diagndsticos mas certero.

* Conocer sus factores de riesgo para un
diagnostico temprano del mismo y asi evitar sus
complicaciones.

* Tratamiento a seguir.
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REVISION DEL TEMA:

* La PXG es resultado de una infeccidn cronica del
parénquima renal poco frecuente y grave. Se
produce destruccion y sustitucion del
parénquima renal por macrofagos llenos de

lipidos.
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* Suele ser unilateral, pudiendo ser difusa, focal o
segmentaria. La forma mas frecuente (85%),
corresponde con la forma difusa y unilateral.

» Se asocia a nefrolitiasis (70%), bacteriuria del
tracto urinario ascendente (Proteus mirabillis y E.
Coli) y diabetes mellitus (10%).

Mas frecuente en mujeres 2:1, de edad media.
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* La mayoria de los pacientes presentan clinica
inespecifica: dolor, masa en flanco, pérdida de peso,
infeccion del tracto urinario inferior y febricula.

* El rindn afectado difusamente no es funcionante.

Urografia IV: fase
excretora y retrasada a
las 3h. Observamos
ausencia de excrecion
de contraste a través
de la pelvis y uréter
renales izquierdos.

* Estudios de laboratorio muestran: anemia,
leucocitosis y elevacion del a PCR.

* La Rxsimple de abdomen vy la urografia intravenosa
muestran hallazgos inespecificos aunque si
aproximacion diagndstica. En cambio, la ecografiay la
TC suelen ser mas diagnosticas en casos de PXG.

Rx AP de abdomen: litiasis
coraliforme en RD.

* Mostraremos casos de nuestro servicio con
correlacion de imagenes en Rx, ecografia y TC.
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« UROGRAFIA INTRAVENOSA.

v Observaremos el rifidn afecto aumentado de
tamano que puede o no borrar la sombra del
musculo psoas ipsilateral.

v En la forma focal puede producir un
desplazamiento de algunos calices renales.

v’ La mayoria de los casos presentan litiasis renales
(generalmente coraliforme).

v Observaremos una ausencia o disminucién de la
excrecion de contraste.

v’ Todos estos datos nos dan una aproximacion

diagnostica.

Mujer de 38 afos con dolor en FRI de
repeticion. La Rx simple de abdomen
muestra multiples litiasis de gran tamafo
en el Rl con aspecto pseudocoraliforme.
En la imagen inferior (urografia 1V)
observamos fase excretora retrasada con
ausencia de contraste en pelvis y uréter
izquierdos.
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 ECOGRAFIA RENAL.

v’ Rifién agrandado de forma focal o difusa con
aspecto de masa.

v’ Presencia de multiples areas hipoecoicas en
relacion con calices dilatados, abscesos o areas
de necrosis parenquimatosa.

v’ Con frecuencia se observa una litiasis
coraliforme en el seno renal.

v Puede asociar signos inflamatorios en el espacio
perirrenal.

RD de tamafio y morfologia normal (fig.
superior izqg.)

Rl aumentado de tamano y deformado,
sensacion de masa, observando calculo
coraliforme central y sustitucion del
parénquima renal normal por colecciones
liguidas de morfologia irregular (fig.
inferior izq.)

Imagen ecografica de
litiasis coraliforme (flecha
naranja) y colecciones
liguidas (flecha roja) (fig.
inferior derecha).
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« TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA.

v’ Es la técnica de eleccion ya que permite determinar el
grado de afectacion del parénquima renal y tejidos
adyacentes asi como la presencia de complicaciones.

Hay que realizar un UROTC con hélice sin contraste,
fase nefrografica y fase excretora.

v' El rifidn afecto se observa agrandado de forma difusa o
focal.

v’ Podemos encontrar multiples masas focales de baja
atenuacion, entre -10 y + 30UH, distribuidas por las zonas
afectadas del rifidn, las cuales presentan realce periférico
tras la administracion de contraste iv.

v Es comun encontrar litiasis centrales de gran tamanio, con
frecuencia coraliformes, que a veces asocia calcificaciones
parengquimatosas.

v’ En la fase excretora hay disminucidn o ausencia de la
excrecion de contraste.

v’ Es importante fijarse en si el proceso inflamatorio afecta al
espacio perirrenal, con formacion de abscesos v fistulas.

Rl agrandado, con masas focales con captacion
periférica de contraste y ausencia en la excrecion
de contraste.
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CASO 1. UROTC: RI
aumentado de tamano con
adelgazamientos corticales
focales vy litiasis coraliforme
que ocupa pelvis renal y todos
los grupos caliciales (640UH)
la cual provoca dilatacion del
sistema excretor mas
predominante en grupo
calicial superior donde se
asocia una cavidad quistica.

Ademas hay un engrosamiento mural
con realce difuso de todo el sistema
excretor, muy marcado a nivel de
pelvis renal y uréter proximal,
estando este ultimo rodeado por un
manguito de rarefaccion grasa muy
llamativo, persistiendo levemente
dilatado y con realce mural hasta
meato vesical. Existe trabeculacién de
la grasa perirrenal y engrosamiento
leve de la fascia pararrenal, asi como
adenopatias patoldgicas de hasta 2
cm en hilio renal ipsilateral.

Estos hallazgos son compatibles con Pielonefritis Xantugranulomatosa
asociada a litiasis coraliforme.
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CASO 2:

UROTC: RD aumentado de
tamafio con marcado
adelgazamiento cortical que
realza en estudio con contraste
iv., mostrando extensas areas
centrales de baja atenuacion
con realce de pared y calculo
coraliforme que ocupa todos
los grupos caliciales.

(figs. izquierdas sup. e inf.).
Retraso de eliminaciéon de
contraste respecto al RI.

Asocia trabeculacion de la grasa
perirrenal, adenopatias de tamano y
morfologia patologicos en hilio renal,
grasa pararrenal y paraaorticas derechas.
Como complicacion se aprecia una
solucion de continuidad en la
musculatura oblicua derecha adyacente al
espacio pararrenal posterior derecho
(flecha naranja), con herniacion de grasa
y nddulo de densidad partes blandas en
su espesor de 17x14 mm (flecha roja).
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Por lo tanto segun los hallazgos descritos hasta
ahora podemos distinguir que hay como tres
niveles o estadios de gravedad o evolucién de |la
PXG, que serian:

12 Afectacidn del sistema pielocalicial que se
encuentra dilatado, con pionefrosis e inflamacion
con destruccion progresiva de su mucosa.

22 Progresion a la medular y cortical renal de los
cambios antes descritos con formacion de
abscesos.

32 Extensidn a tejidos periféricos.

Por lo tanto segun lo descrito podemos hablar de
tres estadios en el PXG:

Estadio 1: lesion circunscrita al rinon.

Estadio 2: el proceso patoldgico esta contenido
por la fascia de Gerota.

Estadio 3: los cambios inflamatorios afectan a
espacio pararrenal y estructuras retroperitoneales
como musculo psoas, colon, bazo, diafragma,
pared abdominal, incluidas fistulas a la piel.
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« DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y
TRATAMIENTO.

v Nos encontraremos casos con presentacion no
tipica por ejemplo rindn no aumentado de tamano
y litiasis coraliforme, siendo es estos casos mas
dificil realizar el diagndstico diferencial.

Debemos hacer diagndstico diferencial con las
siguientes patologias:

* Hidronefrosis.

* Absceso renal.

* Pionefrosis.

 TBCrenal.

* Linfoma.

* Reemplazamiento graso/lipomatoso del rifion y
angiomiolipomas con poca grasa.

* Carcinoma de células renales (forma focal).

v’ El tratamiento de eleccidn es nefrectomia total en
los casos difusos. En los casos focales se plantea
segun el caso la nefrectomia parcial siendo a veces
efectivo el tratamiento antibidtico.
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CONCLUSION.

* La PXG debemos sospecharla ante pacientes con
antecedentes personales de infecciones cronicas y
repetidas del parénguima renal y hallazgos como:
adelgazamiento parengquimatoso renal,
hidronefrosis, calculos, detritus en un sistema
colector dilatado y colecciones liquidas renales y
perirrenales.

 LaTC es la prueba diagndstica definitiva, ya que
permite identificar la existencia de patologia
intrarrenal asi como una posible extensién
extrarrenal, estadios I/1l/1ll de la enfermedad.

» Tratamiento de eleccidn es quirurgico.
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