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OBJETTVOS D APRENDIZAJE

- Conocer la importancia y utilidad de las diferentes modalidades de imagen en el
abordaje diagnostico de la pielonefritis xantogranulomatosa.

- Comunicar nuestra experiencia con un caso ocurrido en la institucion.

- Puesta al dia sobre los métodos por imagenes utilizados actualmente para el
diagndstico de esta patologia infrecuente.



REVISION DEL TEMA

Fue descripta por primera vez en 1916 por Slagenhaufer.

Se la conoce como una enfermedad inflamatoria infecciosa de aspecto cronica
que suele intercurrir con brotes agudos de origen infeccioso

- Ocupa menos del 1% del total de las pielonefritis



REVISION DEL TEMA

- Excepcional en pediatria.
- Predomina en mujeres entre 50 y 60 anos.

- Asociado a alteraciones del tracto urinario, obstruccion renal cronica, [TU a
repeticion, diabetes, hiperparatiroidismo y anomalias en el metabolismo de los
lipidos.



REVISION DEL TEMA

Puede presentarse de manera focal (85%) o difusa (15%).
Su evolucion natural presenta tres estadios descriptos por Malek y Elder:

Estadio |
La enfermedad esta confinado al parénquima renal.

Estadio I
La enfermedad afecta la grasa perinéfrica.

Estadio Ill
La enfermedad se extiende en el retroperitoneo con afeccion de estructuras adyacentes.



SINTOMATOLOGIA CLINICA

- La presentacion clinica corresponde a la esperada para cualquier proceso inflamatorio
Infeccioso renal.

- Se pueden observar ademas algunos sintomas y signos propios de esta entidad, tales
como dolor lumbar y abdominal, pérdida de peso y masa abdominal palpable.

- Muchos pacientes refieren el antecedente de litiasis urinarias a repeticion, motivo por
el cual pueden presentar ademas sintomas urinarios irritativos.



L.ABORATORIO

- Siempre se manifiesta con anemia, aumento de la VES y leucocitosis.
- En el examen de orina se observa piuria, hematuria y bacteriuria.

- Los microorganismos aislados en urocultivos mas frecuentes son £scherichia coli y
Froteus mirabils.



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS



RADIOGRAFIA

La radiografia simple de abdomen es inespecifica. Solamente
puede evaluar calcificaciones en proyeccion del aparato urinario.

Radiografia de abdomen de frente
donde se visualiza gran litiasis
coraliforme en proyeccion del
parénquima renal derecho.




FECOGRAFIA

La ecografia es de gran utilidad por su facil acceso. Muestra signos indirectos
como aumento de la silueta renal, perdida de la diferenciacion cortico medular,
multiples colecciones liquidas y habitualmente litiasis coraliformes.

1. Imagen hiperecogénica con
sombra acustica posterior
sugerente de calculo coraliforme
en el grupo calicial inferior del
rifion izquierdo e imagen quistica
Intraparenquimatosa.

2. Aumento del tamafio renal con
hiperecogenicidad de la grasa
del seno renal con extension
perirrenal. Mala diferenciacion
cortico-medular.




TOMOGRAFIA

La tomografia es el gold standard. Afirma los hallazgos demostrables por ecografia
y ademas demuestra afectacion de la fascia de Gerota, alteracion en la excrecion del material

de contraste y evalua la extension extrarrenal de la enfermedad.

Plano axial y coronal sin
contraste: Se puede
observar aumento del
tamano del rindn derecho
y litiasis coraliforme renal
derecha.



Plano sagital y coronal con contraste (fase venosa): Se puede observar aumento de Plano coronal (fase excretora).
tamanio de rifion derecho con discreta alteracion en la concentracion del material de
contraste. Se aprecian también areas hipodensas en relacion a colecciones.



RESONANCIA MAGNETICA

El rol de la resonancia magnética no esta definido, pero sus hallazgos serian similares a los
de la tomografia.

En este método se dificulta |a visualizacion de litiasis pequenas, solo podran notarse
claramente aquellas de gran tamano.

En este caso podemos
observar aumento del
tamafio del 6rgano
afectado, con multiples
areas internas en relacion
a colecciones.




RESONANCIA MAGNETICA

Aqui podemos ver cortes
sagitales del 6rgano
afectado: se destaca el
aumento del tamario,
areas heterogéneas que
podrian corresponder a
coleccion y/o necrosis,
asociado a alteracion en la
concentracion y excrecion
del material de contraste.




TRATAMIENTO

Antibioticoterapia: para controlar el proceso infeccioso y evitar complicaciones
sépticas.

Drenaje percutaneo: Util para disminuir la masa renal previo a la cirugfa, controlar el
cuadro séptico, ayuda a evitar propagacion a tejidos perinéfricos y finalmente facilita
el abordaje y técnica quirdrgica.

La nefrectomia es el tratamiento curativo para esta entidad.

No se observan recurrencias y su tasa de curacion es del 100%.



CONCLUSIONES

- La pielonefritis es una enfermedad infrecuente, de tipo inflamatoria-infecciosa, con
complicaciones frecuentes que alcanzan la cronicidad, si no es tratada a tiempo. Se
da en mujeres en edad fértil, es generalmente unilateral y la mayoria tiene
enfermedades concomitantes.

- El diagndstico definitivo se hace mediante anatomia patoldgica, pero la sospecha
clinica y el empleo de ecografiay TAC para su diagnostico facilitan el abordaje y
aumenta la sobrevida.



CONCLUSIONES

- El tratamiento definitivo es la nefrectomia parcial o total, la cual es curativa con
buen prondstico si es realizada a tiempo.

- Es importante que el médico radidlogo conozca las imagenes y los signos
patognomonicos de la misma, cuéles son las enfermedades asociadas que pueden
agravar el cuadro y cudl es la evolucion clinica para su pronta sospecha y resolucion.
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