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Pielonefritis xantogranulomatosa

Observacién en un nifto de 12 meses

Por los Dres.:

Nestor Acosta TiELEs(), Jurio Durine¢®) ¥ MANUEL LedN NocugRas("**)

Motiva este articulo dar a conocer
un caso de piclonefritis xantogranulo-
matosa observado en un nifio de salo
un aiio de edad por ¢l hecho de que,
revisande o literatura, no hemos en-
rontrado  reporte alguno de pacientes
de 1an corta edad,

La entidad fue deserita en ¢l aio
1916 por Schlangenhaufer,' citado por
varios autores, quicn reporté 5 casos
o los cuales la apariencia microscépi-
vd sugeria una actinomicosis, habiendo
aislado en el centro de estas les‘ones
bucterias, especialmente  estafilococos,
por lo que denominara a este tipo de
Iesion:  “estafilomicosis™, Putschar, en
1934 Namé la atencién sobre el hecho
de que estas eélulas, espumosas, recor-
dalian al carcinoma de células clazas del
riin. Qsterlin (1934) presentd 3 casos,
aplicandole el nombre de P. xantoma-
tosa. subrayando el hecho de que el
estisi= linfitico y ¢! compromiso vascu-
lar juegan papel importante en la pato-
genia de este proceso. Surge posterior-
mente la necesidad de diferenciarlo del
varcinomi de eélulas claras del rifon,

1 Director del Dpto. de Anatomia Pate-
ligiva del Hospital Infantil de Santiage de
Culas, Oriente, Cuba,

1**1 Pastgraduado, de la Citedra de Uro-
lagia de la fl‘lll'l'rvlﬂld de Santiage de Cuba,
Uriente, Cuba,

fenh o Tnstruetor de la Citedea de Pediatria
de li Universidad de Santiago de Cuba, Oriens

tr. Coba,

revisindose los archivos de distintos hos-
pitales y encontrindose casos que ha-
bian sido diagnosticados erréneamente
como carcinomas cuando en realidad
constituian verdaderos casos de piclo-
nefritis xantogranulomatosa, Subsiguien-
temente Selser v cols? (1957) afaden T
casos a la literatura, sefalando su simi-
litud con el carcinoma, tanto desde el
punte de visla microscopico como ma-
croscopico. Y en el curso de los aios
s¢ siguen anadiendo casos a la litera-
tura por autores como Friedenberg v
cols..” Mec Kenzie,' agregando Saced v
Fine® cuatro casos v haciendo al mismo
tiempo una nmplln diferenciacion entre
esta enfermedad v ¢l carcinoma de eé-
lulas claras del rifndn, el histiocitoma
¥ la malakoplakia. ademais de un estudio
histoquimico con relacién a la cantidad
de lipidos contenidos en la célula es-
pumosa. Los autores cubanos Paramio
Ruibal v cols.® publicaron una estadis-
tica de 10 observaciones valorando la
importancia del diagnéstico diferencial
¥ sefialande aue un mejor conocimiento
de la lesion evidenciaria una frecuen-
cia mavor.

Caso Crinico:
Nombre: R.Z.C. Edad: 1 aiio; Raza:
Negra; Sexo: Masculino H.C. 125158,

Fecha de ingreso: 11-VI-67. Fecha de
ezreso: 24-X[-67.
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Hemocultivo. Estafilococo pidgeno.

Proteinas: T. 6.40 gs%, Alb. 3.24 g=%:,
Sering 3.16 M.

l racultive. Proteus conteo superior
a 10 eolonias por ece.

Hemograma. 9-VIII-67: Hb 6.9: Le.
R200/mm®; St 4; Seg. 22; LI 70.

Orina, 9-VIII-67. Aspecto turbio. Al-
lnimina - Le. Incontables; Hmt. no
informan.

[ rocultivo. 22-VIII-67. E. Coli. conteo
superior 100,000 cfee

thiros andlisis de Sept. 67

Urocnltivo. Positive a Proteus sup.
a 10 &/ee

Hemocudtive. Negativo.

Fraccionamiento electrofordtico:

\lbiimina .... 33.00% 2,12 gms.
Alfle ] ........ 8.005% 0.50 gms.
11 E—— 19.00%% 1.20 gms.
Boln, i 15.00%% 0.4 s,
G . ... .. 25.00%% L58 gms,

ihros examenes earecen de importan-

(e A

El equdio del rifion demostré un
peso de 120 gramos, midiendo 10 por
i por 3 ems. con superficie irregular
v marcado engrosamiento de la capsula,
sienilo ésta fibrétiea v adherida a la
superficie del rifidn gque se muestra lo-
bithula, ¥ de color rojizo. Hacia uno de
e polos (superior) se encuenira una
formacion redendeada de color amarillo
palido que mide 1.9 cms. de didimetro,
e consistencia elastica v que ocupa
i #oma correspondiente a la corteza de
voe polo, olras zonas con igoales carac-
teristicas ¥ diseminadas en la superficie
cortical del resto del rifidn. Las cavi-
ilules piclocaliciales marcadamente di-
latadas, estando en el polo superior una
dilataeidn  mavor que ¢l resto de las
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demds. Tanto la pelvis como los cili-
ces eslan lapizados por un grueso epi-
telio, siendo el contenido purulento,

Visto por ¢l hilio, presenta un dohle
sistema pielocalicial ¥y ambos uréteres
se unen en la porcion del tercio medio,
continuande su travecto por un orificio
muy estrechado.

El estudio microscopico revelo infil-
tracién inflamatoria erénica del parén-
quima renal con abundantes eélulas re-
dondas, algunos cosinéfilos y verdaderos
nidulos linfiticos, dentro del drea in-
flamatoria, existiendo fibrosis marcada
tanto intersticial como periglomerular,
E! uréter y la pelvis presentaron infil-
tracion inflamatoria cronica, fibrosis ex-
tensa y metaplasia del epitelio.

El estudio del nédulo v de las zonas
difusamente esparcidas por la corteza,
estaban formados por célulaz espumo-
sas uni o binucleadas, formando conglo-
merados o difusamente esparcidas por
toda la preparacion.

Loa estudios para lipidos empleados

fueron positives, azi como la coloracion
de Schiff fue ligeramente positiva,

Conclusién diagnéstica:

1. Hidronefrosis.

2. Doble sistema pielocalicial, con
inflamaciéon erénica asoeciada.

3. Piclonefritis Xantogranulomato-
sa.

DISCUSION

La pielonefritis xantogranulomatosa,
llamada por otros autores seudoxantoma,
lesion xantica, granuloma o células es-
UMIOSAS, €5 UN Proceso cuya caracleris-
tica fundamental es la presencia en el
tejido intersticial del rifién, de cflulas
espumosas cargadas de lipidos, represen-
tando un verdadere granuloma, esta
sustitucion del tejido renal, macrosea-
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Fig. 1. Vista macroscopica del nédule v las dilstociones calicioles del rifon.

picamente, ofrece el aspecto nodular o
difuso ambas formas presentes en nues-
tro caso (Fig. 2-3) teniendo o la ins-
peccion un color amarille pilido v una
consistencia mas o menos elistica, v

da la impresion a su primera observa-
cion de tratarse de una masa tumoral
o abseeso, pero la observacion mis mi-
nuciosa pronto ofrece cambio de aspee-
to. Aungue envuelve primariamente al

Fig. 2.~ Vista del acercamiento del nddulo,

il
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Fig. 3 Vista microscipica de o [ibrosis periglomerular

rinén, puede invadic la capsula v el 1e-
Jildo peritoneal inmediato, Acompanan-
ez del proceso son la presencia de hi-
dronefrosis. la atrofia cortical v la [i-
brosiz. El eontenido lipido de las eélulas

ecapumosas [ue desglosado por Saeced y
col” en la siguiente forma: grasas neu-
tras y ¢steres del colesterol, fosfolipidos
y colesterol, estos dltimos en escaza ean-
tidladd, los lipidos insaturados una pe-

Fig, 4.

Célnlas espremosas distribuidas en of parénguima repal correspondien-
te ol nmodulao,

+ P
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Fig. 5.—Células espumosas bi y trinucleadas.

queiia parte del total de lipidos. La he-
mosiderina extra o intracelular, eztuvo
presente en dos casos estudiados por €l

Ademis de la célula espumosa tipiea
con nicleo dnico o hinuecleado como

se representa en las Figs, 4 y 5; otras
células como plasmacells, polimorfos v
eosinofilos estuvieron presentes en nues-
tro caso, los linfocitos formaban verda-
deros nadulos linfiticos en el parén-

Fig. 6—~Nédulos linfdticos en el espesor del parénguima,

R. o
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quima renal atréfico, hecho a que todos
I+ awtores le han restade importancia;
sin emhargo agnosotros nos llamé pode-
rosamente la atencion, va que la presen-
cia e estos nddulos la hemos visto fre-
cuentemente en otras enfermedades vira-
les. como la enfermedad de inclusién
citomegalica. Con respecto al origen de
las eélulas espumosas y la patogenia de
la enfermedad existen discrepancias. En
ruanto a las primeras algunos autores
las consideran como un producto de de-
seneracion del epitelio de los tibulis
renales, otros como derivados del S.R.E.
v algunos llegan a pensar que se trata
de filirahlastos presentes en las drcas de
supuracion.

En enanto a lo segundo, seialan como
posible causa la infeccion bacteriana,
un defecto metabélico o la combinacién
de ambos procesos a la cual s¢ suman
otros factores como la insuficiencia vas-
rular, el estasis linfatico y la oclusién
piclocalicial por eileulos o constriceion
el wréter. Sin embargo a nosolros nos
pistan otros hechos légicos como hipo-
tesis el proceso puesto que el nifio
v+ portador de una enfermedad exante-
mitica como el sarampién y la tenden-
cia e un sindrome febril prolongade
que vede con el tratamiento quinirgico.
La whservacion de un caso similar en
¢l Hospital Provincial de Santiago de
Culia en un adulto con lesiones seme-
jantes ¢n la piel ¥ la presencia de no-
dulos linfiticos en el rifion en ambos
casos, vistos en otros procesos virales,
nos haeen pensar gque en esta enferme-
dall pudicra tratarse de una reaccién
viral 0 al menos de una reaccion an-
tigeno-anticuerpo en la ewal el rifdn
weluido achia como drgano de chogue

loeal.

I'or nuesira parte continuaremos las
investigaciones para llegar a conclusio-
nes mas delinitivas,

R CP
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RESUMEN

1. Se presenta un caso de pielonefritis
xantogranulomatosa en un nifo e
1 afio de edad, no teniendo noticias,
hasta donde hemos revisado, de un
caso similar de tan poea edad.

2. Se hace una revision de la literatura
en cuanto a otros casos publicados,
origen de las células espumosas y
patogenia.

3. En cuanto a esta ultima se sugicre
la posible etiologia viral. como par-
te del proceso patolégico en base a
cuyo hecho contribuye la evolucidin
cliniea del paciente, la ohservacion
de otro caso similar en un adulto
v la presencia de nédulos linfiticos,
a lo cual se suman otros factores
como la ebstruccién v la infeccidn
bacteriana,

Nota: Queremos dejar  demostracion  de
nuestro agradecimiento, al Prof. Dr. P. Pare-
des, Jefe de la Citedra de Urologia, de ln Uni-
versidad de Oriente, ¥ al Sr. Benicio Salazar,
director téenico dol Dpto, Fotogrifice del Hos-
pital Infantil de Santiago de Cuba.

SUMMARY

1. A case of xanthogranulomatous pye
lonephritis in a one year-old male
child has been prezented, no case
of 20 low an age having been found
in the literature reviewed by the
authors,

2. A review of the literature on the sub-
jeet as to other cases. origin of
foamy cells and pathogeny of the
disease has been given.

3. As to latter, a possible viral etiology
has been suggested as parthy res-
ponsible, on the bases of tha elinical
evolution of the patient, of the ob-
servation of a similar ecase in an
adult subject and of the presence of
lymph nodes in the renal parenchy-
ma, other factors such as obstrue-
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tion and bacterial infection also con-
tributing to the disease.

RESUME

1. On y présente un cas de pyclo-ne-
phrite xanthogranulomateuse chez
un enfant agé d'un an, les auteurs
nayant pas trouvé de eas similaire
dans la littérature, du sujet révisé
pour eux.

2. On v fait une révision de la litté-
rature au sujet de cas similaires, de

lorigine des cellules spumeuses et
de la pathogénie de la diete maladie.

3. Quant a la derniére, on y suggére
une possible étiologie virale comme
partiellement en responsable, en se
basant sur l'evolution eclinigue du
malade, sur ebservation faite d’un
cas similaire chez un sujet adulte
et sur l'existence de nodules lym-
phatiques dans les reins; 1'ohstrue-
tion et l'infection bactérienne con-
tribuant aussi & produire la maladie.
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