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MANIFESTACIONES

RADIOLOGICAS DE LA
PIELONEFRITIS

XANTOGRANULOMATOSA

Alberto J. Rodriguez Rodriguez, Cristina Asensio Moreno, Carlos
Galvez Garcia, Catalina Le Cacheaux.

UGC Radiodiagnostico. HH.UU. Virgen del Rocio, Sevilla,
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OBJETIVO DOCENTE

» Revisar los principales hallazgos en pruebas
de imagen de la pielonefritis
xantogranulomatosa (PXG).

» Evaluar el posible diagnostico diferencial de
esta entidad.
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REVISION DEL TEMA:

Introduccion

» La pielonefritis xantogranulomatosa (PXG) es una forma
poco frecuente de infeccion cronica del parenquima
renal, caracterizada histopatologicamente por una
sustitucion del parenquima renal normal por un infiltrado
con macrofagos mononucleares rellenos de lipidos
(“foam o xanthoma cells”)

Suele ser unilateral: difuso (85% de los casos) 0, menos
frecuente, focal (15%). Afecta fundamentalmente a
adultos de edad media (entre la 5% y 7 decada de la
vida) y con clara predileccion por el sexo femenino
(aproximadamente el 70%). Es extremadamente poco
frecuente en ninos.

La PXG presentan.con. frecuencia.una.historia de
infecciones urinarias de repeticion y/o litiasis renal.
Tambien se suele asociar a anomalias congenicas en el
tracto urinario, a diabetes mellitus (10 % de los pacientes)
vy a hiperparatiroidismo primario entre otros.

» ES un proceso que presenta, en gereral, una clinica
iInespecifica: fiebre y dolor en flanco renal, y otros
posibles sintomas como astenia, perdida de peso o
disuria. Los microorganismos aislados con mayor
frecuencia son E. coliy Proteus mirabillis.

» El tratamiento es directamente la nefrectomia total o
parcial.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

En cuanto a las tecnicas de imagen a nuestra disposicion,
la radiografia de abdomen es normalmente la utilizada en
primer lugar, de forma rutinaria, por su accesibilidad,
raplidez y menor coste.

No obstante, tanto esta técnica, como Ila urografia
iIntravenosa, mostraran hallazgos inespecificos, mientras
que con la ecografia y la TC podemos realizar una
aproximacion diagnostica mas precisa, ya que permiten
identificar las caracteristicas tipicas de esta entidad,
fundamentalmente en la forma difusa.

Sin embargo, la TC proporciona una mejor valoracion,
puesto que no solo pone de manifiesto las alteraciones
Intrinsecas renales, sino tambien |a posible extension
perirrenal.

La RM no aporta informacion adicional con respecto a la
TC, y no se utiliza de manera habitual en el diagnostico de
esta patologia.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

Rx Simple de Abdomen / Urografia Intravenosa:

» Aumento de tamano de la silueta renal, que puede
borrar el margen del musculo psoas (posible
extension extrarrenal).

» Litiasis coraliforme (hallazgo no especifico por si
mismo). (Fig. 1)

p Ausencia o disminucion de la excrecion de contraste.
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Fig. 1. RXx de abdomen que muestra una litiasis
coraliforme en el rinon derecho (flecha).



,/S'} |

I:
;3

' * 4% ( e .- m 4 Congreso Nacional

»ociedad Espanola de H?dnloqm Me

4. i s . e 4
.'0’ , .'c. . .’."
bt a & s *

REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

Ecografia:

» Rindn aumentado de tamano de forma global o
difusa.

» Multiples areas hipoecoicas, por calices dilatados o
zonas de abscesificacion. (Fig. 2)

» Litiasis coraliforme en el seno renal. (Fig. 3)
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Fig. 2. Imagenes ecograficas de pielonefritis
xantogranulomatosa (PXG), con areas hipoecoicas
asociadas a calculos renales.
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Fig. 3. Litiasis coraliformes en diferentes pacientes
con PXG.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

TC:

» Rindn aumentado de tamano de forma global o
difusa.

» Calculo coralifrome central de gran tamano, con
pelvis renal contraida (tambien pueden visualizarse
pequenas calcificaciones calicilares %
parenquimatosas).

» Multiples masas de baja atenuacion y morfologia
redondeada, que corresponden a calices dilatados
O areas de destruccion parenquimatosa renal, y que
pueden presentar realce periferico. (Fig4 vy 5)

» Ausencia o0 disminucion de la excrecion de
contraste.

» Puede existir extension extrarreal, hacia el espacio
peri y pararrenal, con posible afectacion del
musculo psoas Ipsilateral, diafragma, pared

abdominal posterior, asas intestinales y piel. (Fig. 6,
7y 38)
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Fig. 4. Imagenes de TC abdominal con contraste que
muestran los hallazgos caracteristicos de la PXG:
rinon  difusamente aumentado de  tamano,
calcificaciones fundamentalmente centrales vy
colecciones liquidas que reemplazan el parenquima
renal y muestran realce periferico.
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Fig. 5. TC de abdomen de distintos pacientes con

PXG, con hallazgos similares a los descritos en la
Fig. 4.
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Fig. 6. PXG en rinon izquierdo, con extension
extrarrenal y formacion de coleccion liquida
anfractuosa en el espacio perirrenal, asi como ligero
engrosamiento de las fascias pararrenal anterior y
posterior.
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Fig. 7. Extension extrarrenal con engrosamiento de la
fascia lateroconal, afectacion de la grasa del espacio
perirrenal, del musculo psoas y de I|a pared
abdominal posterior.
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Fig. 8. PXG con extension extrarrenal y formacion de
gran coleccion anfractuosa y polilobulada, en
contacto con hemidiafragma izquierdo, con
afectacion del musculo psoas vy fistulizando a traves
de |la pared abdominal posterior al tejido celular
subcutaneo.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

La pielonefritis xantogranulomatosa focal (Fig. 9) es
una forma infrecuente (10% de los casos), y en

ocasiones se asocla a la existencia de un doble
sistema pielocalicial.

Se la considera una gran simuladora, pudiendo imitar
tanto a neoplasias (carcinoma de celulas renales)
como a otras enfermedades inflamatorias focales del

parenquima renal (TBC renal, absceso renal o
malacoplaquia).
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Fig. 9. Ecografia 'y TC de abdomen con PXG focal en
polo superior del rinon izquierdo.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

Mencion especial merece la asociacion entre PXG vy
cancer (se presentan 2 casos: Fig. 10)

Los tumores renales que se asocian con PGX son
poco frecuentes, siendo los carcinomas de células
renales los mas usuales y los uroteliales con una
iIncidencia muy Iinferior. ElI hallazgo es siempre
histopatologico.

Estos tumores se asocian a urolitiasis de larga
evolucion e Infeccion urinaria cronica como factores

predisponentes.
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Fig. 10. Diferentes pacientes con PXG y cancer
renal, confirmados histologicamente (b y ¢ son
imagenes del mismo paciente).
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos Radiologicos

El tratamiento de la PXG es |la nefrectomia que puede
ser total o parcial.

En su forma focal, se han descrito casos de respuesta
al tratamiento medico con antibioterapia.
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CONCLUSIONES

La pielonefritis xantogranulomatosa es una
forma infrecuente de infeccion renal cronica, vy
en ocasiones de dificil diagnostico.

Aunque |la ecografia puede ser de utilidad, la
TC es la tecnica de eleccion, mostrando los

hallazgos caracteristicos y la posible extension
extrarrenal.

En algunos casos, especialmente en la forma
focal o cuando existen hallazgos atipicos,
puede ser dificil de diferenciar de otras
Infecciones renales o incluso neoplasias.
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