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Pielonefritis xantogranulomatosa en
un niio de 2 aios de edad*

Por los Dres.:

Niston Acosta Tienes*® Maxuern Péaez.Stamie”"
Jorce Campos,”**® NELsoN BUSTAMANTE,"**"*
Soi [xis TExa*®*%** Mara Zarra®™**"?

Acosla Tieles, N. et al. Pielonejritis xantogranulomatosa en un nine de 2 afios de edad. Rev

Cub Ped 47: 6, 1975

Se rmnla un caso de piclonefritis xantogranulomatosa en un nifio de dos ¥ medio afis e
edad, el cual evoluciond faverablemente después de una nefrectomia inquierda.

Segim Lackner y eolaboradores.! el tér-
wino  “pielonefritis  xantogranulomatesa™
fue empleado por Osterlind en 1941 para
designar procesos inflamatorios crénicos
del rifdn, en el que existian acumulaciones
de eflulas redondas, espumosas, que forma-
ban néduloz ‘cuyo aspeclo macroscopico
recordaba la mantequilla por su color ama-
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rillento. Schlagenhaufer (citado por far.
tram y colaboradores* y Hooper y colubo.
radores* fue ¢l primero en sdescribic la
enfermedad en 1916, quien la nombri
“pstafilomicosis” por haber hallado cstafi-
lococos en las piezas necrapsicas, ¥ por o
parecido de las lesiones con los granulomas
de la actinomicesis.

En Cuba la entidad fue revisada haee
unos anos por Paramio y colabaradores
quienes observaron 10 casos. todos adultos.
Cémes Areces y colaboradores” presentaron
en la 1ra. Jornada Cientifica de la Faculual
de Ciencias Médicas, celebrada en La Ha.
bana, en febrero de 1973, una seric nw-
meroea de casos de enfermos, todos adulios
también. En nifos sélo aparece en la lite-
ratura pedidtrica cubana el trabaje pu-
blicado por Acesta Tieles y colaberadores.”
sobre un lactante de 1 afio de edad.

La frecuencia de la pielonefritis xanio-
granulomatosa es extraordinariamente cs
casa en los primeros anos de la vida,” pues



afecta sobre t1odo a pacientes de edad ma.
dura, por lo que son muy pocos los casos
pedidtricos publicados. La observacion re-
ciente de un nifio con esta patologia. ol
segundo cazo registrado en Cuba, es ¢
motive de esla comunicacion.

MATERIAL Y METODO

Resumen del caso

Fi nifie 1. C. B G.. de la raza blanea,
de 2.6/12 aios de edad, ingresé en el
hospital “A. A. Aballi” el B-7-73 proce.
dente de Cirdenas, por orinas oscuras y
ficbre. Semin refirié =u madre, s¢ encon-
traba enfermo desde hacia unos 3 meses,
von gran decaimiento, anorexia y fiechres
diarias. entre 38° y 39%C. Fue ingresado
cn el Hospital Regional de Cirdenas, donde
permanecié unos dos meses. Alli z¢ hize el
diagnéstico de infeccion urinaria, y fue
tratado con witrofurantoina, sulfizoxazel ¥
otros antimicrobianos. Recibio ademis va-
rias transfusiones de sangre o inyveeciones
de dextran-hierro-

Sus antecedentes familiarez carecian de
importancia y entre los personales sélo me.
rece mencionarse que desde unos G meses
antes padecia de infeccién urinaria y ane-
mia por déficit de hierro.

El examen fisico al ingreso mostrd un
nifio palido, desnutrido, que deambulaba
libremente sin dificultad alguna vy con un
desarvollo peicomator aparentemente nor-
mal para su edad. Su peso fue de 104 kg
v su lalla de 83 em (los promedios para
s oedad =on 13,6 kg y 91 em). Exceptuan-
do la palidez, la distrofia y una hepatome.
palia de 2 em, no se hallé ninguna otra
anormalidad. Fl abdomen era globuloso,
con conlractura voluntaria de sus paredes,
lo que dificultaba su exploracidn.

Los primeros 11 dias de su evolucidn en
¢l hozpital se caracterizaron por un curso
afebril. alguna irritabilidad en el caricter,
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ron apetite variable. Los complementarios
llegados a la sala confirmaron la anemia,
pues tenia 8.8 g de hemoglobina por cien
ml de sangre, estando discretamente alte-
rado el leucograma (13 600 leucocitos por
mm® con 64% de polinucleares neutrofi-
losh. El conteo diferencial de leucocitos se
normalizé en los dias siguientes. En la
wrina, inlormaron que habia 80 leucocitos
v 10 hematics por campo, con trazas de
albimina. La eritrosedimentacion fue de
137 mm a la primera hora {Westergren).

Kl 17-7-73 =¢ hizo una uretrocistografia
miccional que fue normal. Sin embargo,
la placa mosiré una sombra sospechosa de
cileulo en el nivel de la tercera vértebra
lumbar, del lado izquierdo. Después de esa
exploraeion comenzd fiebre irregular, con
remisiones ¢ inlermitencias, y las tempe-
raluras miximas oscilaron entre 38,5° ¥
39°C, Presentaba también discretas mani-
festaciones catarrales caracterizadas por
riniti= y tos himeda; el examen de torax
v la radiografia de pulmones fueron nega-
tivos. También resultaron negativos los
liemo— y medulocultives, asi como varios
urocultives. Tenia una proteinemia normal,
con 7.8 g% de proteinas totales, 4,2 g
de albimina y 3,6 g de globulina. La urea
era de 25 mg por cien ml de suero.

La piclografia descendente, hecha el
24.7.73 (ligura 1), confirmé la calcifica-
cion en ¢l nivel de la tercera vértebra
lumbar, y sz observd, en placa simple,
una tumoraciéon en hipocondrio y fanco
izquicrdos, con desplazamiento del estéma-
go v colon descendemte hacia la linea me-
dia. ¥ del dngulo esplénice hacia abajo.
Muy escasa climinacién del contraste por
el rifién izquierdo; en el lado derecho fue
normal.

El nifio estaba sedado cuando se realizd
la urogralia, en el departamente dc rayos
X; la palpacién permitio descubrir por vez
primera una tumoracion abdominal izquier-
da quc tenia contacto lumbar y parecia
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corresponder a rifian, Se planled entonces
como diagndstico mas probable un tumor
de Wilms, y se considerd en segundo lugar
una hidrenefrosis v en tercero un neuro.
blastoma.

La cavopralie inferior (figura 21 no
mostrd alteraciones on el trayecto de ese
vaso, aungue si se ohservd, por delante del
mismo, en la vista lateral, la caleificacion
detectada en la cigtografia y el wrograma.
liuena eliminacion del rifon derecho, pero
e s=e visualizd la excrecion del comtraste
por el izquierdo.

Fue intervenide el 31.9-75 v 2o vealizd
ung nelrectomia ixgnierda. 5S¢ extrajo lo
que 52 ¢[’Eia que Ora hHna masi '[l.lmﬂl'ﬂl
que pesd 150 gramos, peso tres veoes =0
rior a lo que suele pesar el rindn de un
nifio de 2.afios de edad?®

Dula““ f] Peril}dﬂ ]iﬂml}t'rﬂl{"'h} = e
sentarch ‘serios trastornos, ya que en la
priniéra semana, evoluciond con lempera-
turas muy clevadas. hasta 307y 3057,
v la curva febril Tue de tipo =éptico, on
#EUjas.

A las 48 horas de operade aparccieran
lesiones en la piel que sugerian sepsis por
bacilo piocidnico. la que no fue conflirmada
por ¢ hemocultive. En todo e hemiabido-
men izquierde, que era doloreso, s com-
proba por palpacidn una crepitacidn o
lenzsible, la que acompafada por las evi-
dencias de sepsis que indicaban el hemo-
grama ¥ la fiehre, hicieron sospechar una
inleccidn por Closteidiam. Foe 1ratade con
dextran, transfusiones de sangre, heparina
v dosis elevadas de gentamic
cilina v ampieilina durante ung semana,

ina. carheni-

sin modificacion del curse desfavorable.

Al décimo dia del periode poroperato.
rio, medianle una  pune exploratoria
en la parte superior de la herida quirir-
gica, s¢ comprobd que habia pus. ol que
posteriormente  fue  drenado; v exiraido
unos G0 ml de liguide amarillo-verdosa,
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de olor fecaloiden, El examen directo mos.
iré unos bacilos grampositivos  esporula-
dos. de gran tamaiio. ¥ fue aizlado, en el
cultivo, un germen del grapo Klefsielfn-
acrafincier.

Después de la evacuacion del pus la

ecvolucidn cambia radicalmente,  comenzo
a mejorar ol nifie, o que permitié darle
el altn o los poens dias Posteriorments
s ha contboiule =0 ateneidn en consulta
exlerna: 2 nltima see gque Tue atendido.
halda transcurcide oo afe dde T bterven
cion quirargica. v s ewconlraba en buen
vstadn de salud.

fafrrme srradentagnitolagicn

La pieza quirirgica correspendia a un
vifian cuyvax dimensiones fueron de 133 7
# 2 em, con una capeula muy engrosada
v fibrosa. que dificilmente s pudo e
parar de la soperficie del mizmo. El ri-
nan moslraba sus caras moy irregulares,
von algunes levantamicotos de color ama-
rillo; otras dreas =¢ encontraban deprimi-
daz v parecian correzpondsr a zonas cica-
trizales. Fl corte del rifién. realizado e
polo a pola v que seguia el borde exter.
no, mostraba la pelviz v los calicex muy
dilatadez y con un contenide de aspects
purulento, no fétido v de wn color hlan-
quecing, En el centre de la pelvis dila
lada habiz un céaleule muy frizble cons-
tituido, al parecer, por calcie y reslos
necréticos. En el borde cortical == encon.
traren  variaz formaciones nodulares e
color amarille v de lamane variahle i
sura 3).

En el hiho del rifon los vasos noe mos
traron  alteraciones: tampoco se hallaron
anormalidades en ¢l tamafio v forma de
loz uréteres. Se enconlraron varios gan-
glios auwmentados de volumen, ¥y de con-
sistencia firme.

El estudio histolégico mostré que la moa-
vor parle del parénguima renal estaba
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constituido por células  inflamatorias e
tipc crénico, ¥ extensas zonas de [fibro.
sis. Fl aspecto que mds llamaba la aten.
cién fue la presencia de grandes edlulas,
células gigantes de tipo espumoso, entre-
mezcladas con olras mds pequeias. lane
bitn de citoplasma espumoso, que  for
maban un anillo alrededor de una 2o
tancia que por sus caracteristicas tinlarva-
les correspondia a calcio, En otras zona:
eataz eélulas formaban grandes conglome-
rados, diandole a los corles un aspecto 2ra-
nulomatose (flignra 11,

Las eclulas espumosaz se tefian Tuer
temente con el PAS v con ol fuxol fust
filae.

Los ganglios regionales mostraron cam-
bios infllamatorios. sin cardcter de espe-
silicidad.

Las caracteristicas sefaladas permitie-
ron concluir que se trataba de una piclo-
nefritis cronica xantogranulomatos=a.

COMENTARIOS

Con el nombre de pielonefritis xanto-
granulomatosa se describe una nelriti= in-
tersticial unilateral que destruye todo ol
riion o parte del mismo: pueden perma-
necer las vias excretoras permeables™ o
por el contrario obstruidas por cilculos
o estenosis piclourcterales debidas al pro-
ceso inflamatorio.! 711 El cuadro clini-
co es €l de una infeceién urinaria sub-
aguda, acompaiada a veees de dolor
lumbar. Con frecuencia puede palparse
un rinom aumentado de tamano. lo que
no s un hallazge corriente en laz infec
ciones urinarias, que cn muchas ocasio-
nes se manificstan por alteraciones en el
tracto urinario bajo. como disuria y po-
laquiuria.® Es comiin que loz anilisis com-
plementarios pruehen que hay una ane-
mia hipocromica disereta, acompanada de
leweoeitosis con neutrofilia,
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Las orinas suelen ser acidas, con al-
buminuria discreta y algunos hemalies y
lencocitos;  los  urocultives muestran  los
sérmencs que generalmente se hallan en
las pielonefritis; se ha sefialado ¢l predo-
minio de Proteus valgaris.!'™" S ha
pensade en la posibilidad de que los tra-
tamientos com antibidtices inhiban la fora
bacteriana mds susceptible, y permitan el
desarrolle de la infeeeion por Proteus, lo
que o= diseutible Debe destacarse que
en ocasiones todas las pesquisas bacterio-
lieicas en orinas resultan infructuosas. No
hay zignos de insuficiencia renal, ¥ s=on
normales: la urea, creatinina y  presion
arterial. Casi nunea se visualiza el rifdn
enferme en laz radiografiaz’®* ¢l que
seneralmente mo  muestra  signos en la
urografia descendente. Sin embarge, con
relativa frecuencia las placas simples de
abdomen muestran que  existen  caleulos,
como ocurrid en nuestro caso. La nefro-
angiografia tampoco esclarece el diagnds-
tico."

Las lcsiones renales de la pielonefritis
cantogranulomatosa son muy particulares.
La mayoria de las veces el rifidn se en-
cuentra  aumentado de tamafo, aunque
s¢ han descrito formas atrofiantes.” Al
corte se hallan amplios trayectos fibrosos
¢ inflamatorios, En ¢l seno de esas lesio-
nes se ven nodulos de color amarille, de
tamaiio variable, desde sélo algunos mili-
metros hasta algunos centimetros de dia-
melro; ¢l microscopie demuestra que es-
tin formados por grandes histiocilos car-
gadeos  de lipidos. los que exhiben un
nicleo  pequeno ¥ protoplasma claro, es
ramosEo,

FI infiltrado inflamatorio granulomate-
s0 esta compucsto de linfocitos, células
plasmdticas, macraflagos, [ibroblastes ¥
restos celulares. En ocasiones esas dreas
pueden  cavitarse, y encontrarse repletas
de material purulente, lo que constituye
una verdadera pionefrosis.'® Otras veeces
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Figara §. Urograma descendente en ol gque se
aprecia une sembra repal izquierda aumeniada
de  tamafe, con  ausencig de  elimingcion  del
contraste v sewbra sespechosa de caleufe en
el wivel de fa tercera eericbra Timbor.
Normalidad del ringn  dereche,

son microabseesos, los que seencoentran
entre las zonas lesionadas,

Los glomérulos v los tibulo: estin aho-
gados dentro de ese tejido. a la vez fi-
hroso ¥ xantogranulomalose, Sus carae-
teres histoldgicos permilon distinguir esta
furma especial de nefriti= Guersticial de
la tuberenlosi= vy del ednecs

renal, e
dades con las que a veees 2o ha confun.

dido.*

Sc han descrito formas difusas v for.
e
se han clasificade™ en: a) nodular loca.

mas localizadaz,” Los a o analamicoes

lizado, b) pionefratico. ¢l como hidrone.
frosis inflectada v db seudotumoral: los
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Figura 2, Cmografia inferior. Buena effminsciin

del contraste per el rifion derecho. Caleificeciin

pir delanre del reavecte de la cava, la gue e
narnf,

mis frecuentes son ol pionelrdtion 1 el

sewdotumaral.

l.a patogenia de Ta entidad ne b sicde
determinada plenamente '™ en painner e

S, snglere ]1'I [ A AR |". RS TTH R

destruceian histica v liberacion Lol o
lipidos. o que provecaria ke oespaesLa

histioeitaria: cu sesundie o Wi Lrils-

torne metabdlico e reaccion oot
rig secundaria, v por altime wna combi

rl.']"‘it‘”[ lrl," AR F;1I'|I:II'1"'|- (N 1141 ill."ufil'i"”ur':l:\.l.

:‘I:I'Ell' b nh-l||_tr'1'i|:||||.'= II|'|.'I:11:I|1-- frem
valeulios o estenosis, Brueziene b eraefarbiie-

ratefeeres” |

hallalo eon Trecaeneia lezio.
mes vasenlares, arteciales v venosas, a las

que atribuven importante inflluencia en la
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patogenia de la enfermedad. En uno de
sus pacientes habia una obliteracion com-
pleta  de  variaz  arterias  interlobares v
arciformes, que cran responzablez de
fartos isquémices. Fo zeneral, sefialan que

laz lesiones arteviales suelen =er mas hien
estenosanles que oblilerantes, por lo que
el caso mencionade cs wna eveepeion, Fo
laz  veras  deseribieron proliferacion i
broblastica v tumefaccion  encatelial, o
veces con obliteracion Jde s lux: hallan.
do esas lesiones wo hallan en todos sus

pacientes. A esox  clementos  etioldgicos
debe afaditse. sepin Acosta Tieles v co-
laboradores.” la posibilidad de un meca.
nizmo inmunoldgico o de una  agresion

FOT  VITRE.

El diagnostico clinica resulta prictica.
mente imposible.® ' aunque Brueziere
eolaboradores” lo plantearon en uno de
sus pacientes al obzervar la emision on
la orina de restos blancuzcos, parecidos

a pedazos de estopa. Fl diagnostico de
cerleza, =in embarge, depende del exa-
men anatémico e histoldgico de las piezas
necropsicas o quirdrgicas.

I'n caso muy curiose ez el publicado
por Kessler, Griinebaum vy Lazebnil,V? los
que hallaron en el rifén de vn nife mu-
sulman dde 7 afos, ademds de las lestones
tipicas de piclonefritiz xantogranulomato-
=r, Fragmentos de larvas v particolas eal-
vilieadas e parasitos, gue aungue no

initivamente identificadas comeo
Ascaris. presumiblemente lo evan, pues e
pacicale padeeia de una  infestacion ma-

Fueron ol

=1

i puar Asearls fumhricoides.,

Fl tratamiente die In piclonefritis xanto-
granulomalosa sicinpre es quirirgico, y la
mayeriz de los pacientes requicren una
nefrectomia total.’* Salo las formas nedu-
lares localizadaz son susceptibles dé ne-
frectomias  parciales,
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e o rroloan

Figura 4. Vista macroscipica en la gue se aprecian numerosas celulas espumosas ¢
histocitos.

SUMMARY

Acosta Tieles, N, 1 al, Nanthogranafomatons pyelonephritis in a 2. yvear-old Doy, Bev Cule Pl
47: 6, 1975,

A DYyear-old boy with xanthogranulomatous pyelonephritis who had a favourable course
after a left nephrectomy is prezented.

RESUME

Acosta Tieles, N. et al. Pyélo-nénhrite xantogranufomarose chez un enfant de 2 anndes. Rev Cul
Ped 47: 6, 1975

A propos d'un cas de pyéloméphrite xantogranulomatoss chez un enfant dgé de deux ans «
demi, qui a évolué favorablemente aprés une néphrectomis gauche,
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