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OBJETIVO:

v/ Reportar un caso de un paciente con pielonefritis
xantogranulomatosa que presento como complicacion
absceso que compromete flanco izquierdo hasta muslo.

EPIDEMIOLOGIA:

v'La pielonefritis xantogranulomatosa es una enfermedad
cronica, es una inflamacidon granulomatosa destructiva del
parénguima renal.

v’ Afecta con mayor frecuencia mujeres en la quinta y sexta
década con antecedentes de infeccion de vias urinarias
frecuentes y uropatia obstructiva .




SINTOMAS:

v'Dolor abdominal o flanco.
v'Fiebre

v'"Hematuria

v'Masa palpable

v'Perdida de peso

COMPLICACIONES:

v'Absceso de psoas

v’ Fistula nefrocutanea
v'Fistula nefrocoloniana
v’ Absceso paranéfrico
v’ Colitis isquémica.




PRESENTACION DE
CASO

MOTIVO DE CONSULTA: refiere cuadro clinico
de 10 dias de evolucion de aumento de
volumen del muslo izquierdo, asociado a dolor,
calor, eritema, e impotencia funcional.
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A nivel de muslo izquierdo , con aumento de
volumen, calor, eritema, signo de Lasegue
positivo.




EXAMENES DE
LABORATORIO

I SANGRE: I I ORINA: I

e Leucocitos: e |Leucocitos:
18.500 +++

e Hematocrito: e Nitritos: +

30 e PH: 7
e Glucosa: 98

e Bacterias:

e Urea: 51 +++

¢ Creatinina:
1.12

Paciente es Valorada por Clinica Medica vy
traumatologia y  solicitan  examenes
imagenologicos.




ECOGRAFIA DE PARTES
BLANDAS DE MUSLO
IZQUIERDO

En donde se visualiza imagen irregular de
bordes poco definidos de contenido liguido
de aspecto particulado, sin senal Doppler
color la misma que mide 87 x41x72(LxAP
xT).

Imagen sugestiva de una coleccion, la misma
gue impresionaba continuar hacia abdomen
por lo cual realizan Tomografia de Abdomen y
Pelvis con contraste endovenoso.
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FIGURA 1 : Tomografia Computarizada en un corte axial
se visualiza Lito (flecha azul), rifion izquierdo con perdida
de su arquitectura ( flecha naranja), coleccién asociada
(flecha roja)




FIGURA 2. Tomografia Computarizada en un corte
coronal se visualiza Lito (flecha azul), rinon izquierdo
con perdida de su arquitectura ( flecha naranja).

FIGURA 3 :Tomografia Computarizada en un corte
coronal se Visualiza Coleccidn que discurre desde la
celda renal izquierda hacia muslo ispilateral (flechas
azules)




EVOLUCION DEL CASO

Por los hallazgos mencionados paciente es
nefrectomizada con buena evolucion.

PIEZA ANATOMICA

FIGURA 4: Pieza anatdmica de la paciente, en la cual
se visualiza destruccion de la arquitectura renal

La xantogranulomatosis es un tipo particular de
inflamacién. Esta puede ser debida a un defecto
en el proceso de degradacion de las bacterias en
los macrofagos, especialmente cuando se agrega
a la infeccién, la obstruccidn por litiasis. Los
factores responsables de la acumulacion de
lipidos y del colesterol en la lesion, no estan
definidos.




HALLAZGOS HISTOLOGICOS

FIGURA 5. Corte Histologico de la paciente se visualiza,
glomérulos (flechas azules), asociado a linfocitos, e

histiocitos ( flecha naranja).

FIGURA 6. Corte Histoldgico se visualiza Glomérulo en
oblea (flecha azul), asociado a histiocitos esmuposos (
flecha naranja) caracteristicos de glomerulonefritis

Xantogranulomatosa.




CONCLUSIONES

La Pielonefritis Xantogranulomatosa es una
variante rara, atipica y severa; corresponden
a menos del 1% de las pielonefritis cronicas.

Generalmente se presenta en adultos, siendo
mas comun en mujeres jovenes Yy se asocia
en el 2/3 de casos con calculos renales
infectados. Es comun que comprometa a un
solo rifidn, aunque la afectacion bilateral es
posible.

Se acompana con destruccion parcial o total
del parénquima renal. La Tomografia
Computada (TC) es el método diagndstico
ideal ya que no solo permite determinar la
magnitud de la afectacion del parénquima,
sino también, su extension extrarenal y su
asociacion con neoplasia .




