
RESUMEN
PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA EN LA INFANCIA. A PROPÓSITO DE UN CASO

La pielonefritis xantogranulomatosa es una rara inflamación crónica del parénquima renal.
Predomina en mujeres de edad media y es extremadamente rara en niños.

Presentamos el caso de una niña de 4 años de edad, con infecciones del tracto urinario de repeti-
ción y mala respuesta a tratamiento médico. La paciente tenía retraso pondo-estatural y una masa en
hemiabdomen izquierdo a la exploración y en las pruebas de imagen. Se realizó heminefrectomía supe-
rior izquierda, con posterior confirmación histopatológica de pielonefritis xantogranulomatosa focal. 

El tratamiento más frecuente de la forma focal es la nefrectomía parcial, aunque a veces responde
a tratamiento antibiótico.

Como conclusión la pielonefritis xantogranulomatosa debe ser considerada dentro de un diagnós-
tico diferencial de un niño con un riñón aumentado de tamaño e infecciones recurrentes.
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ABSTRACT
XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS IN CHILDHOOD. A CASE REPORT.

Xanthogranulomatous pyelonephritis is an uncommon chronic inflammatory renal disorder. Most
cases have been described in middle aged women and it is extremely rare in children.

We report a case of a 4 years old girl who suffered from recurrent urinary tract infection and antibi-
otic therapy resistance. She had low growth-rate and palpable left renal mass on examination and was
confirmed by radiological findings. We performed left kidney partial resection and then histological
examination showed focal xanthogranulomatous pyelonephritis.

The focal form of the disease may respond to antibiotic treatment although usually an enucleation
or partial resection must be performed.

In conclusion xanthogranulomatous pyelonephritis should be considered in the differential diag-
nosis of a renal mass and recurrent urinary tract infection in childhood.
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La pielonefritis xantogranulomatosa es una rara
inflamación crónica del parénquima renal. Descrita
por primera vez en 1916 por Schlangenhaufer;
Oberling acuñó el término en 19351.

Predomina en las mujeres de edad media,
suele asociarse a litiasis y es extremadamente
rara en niños. Avent publicó el primer caso de
pielonefritis xantogranulomatosa infantil en
1963. Existen dos tipos, difusa y focal siendo esta

última la que se encuentra con mayor frecuencia
en los pocos casos descritos en niños2,3.

Presentamos un caso de pielonefritis xanto-
granulomatosa focal en una niña.

CASO CLINICO
Niña de 4 años que consulta por infecciones

del tracto urinario de repetición de un año de
evolución, causada por gérmenes habituales y
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con mala respuesta a las diferentes pautas anti-
bióticas prescritas.

A la exploración física se observa un retraso
pondo-estatural discreto y empastamiento en
hemiabdomen izquierdo.

En la analítica destaca una leve anemia nor-
mocrómica normocítica, microhematuria y leuco-
cituria. La ecografía revela un aumento global del
riñón izquierdo y sospecha de masa en su polo
superior. La urografía intravenosa confirma los
hallazgos de la ecografía, con retraso en la capta-
ción y eliminación del contraste en la unidad
renal alterada. La cistouretrografia miccional
seriada fue normal.

La gammagrafía renal muestra una lesión
ocupante de espacio en tercio superior del riñón
izquierdo (Fig. 1), y la arteriografía renal selectiva
fue compatible con displasia renal (Fig. 2).

Sin diagnóstico preoperatorio de certeza se
realiza heminefrectomía superior renal izquierda
con biopsia intraoperatoria de pielonefritis xanto-
granulomatosa, diagnóstico que fue confirmado
por el estudio histopatológico definitivo.

La paciente tuvo un postoperatorio sin com-
plicaciones y vive libre de infecciones y con un
desarrollo normal.

DISCUSIÓN
Han sido propuestas numerosas teorías para

aclarar la etiología de la pielonefritis xantogranu-
lomatosa, obstrucción del tracto urinario, infec-
ciones de repetición o un metabolismo alterado;
sin embargo, la causa exacta aún es desconocida2.

Esta entidad debe ser sospechada ante la pre-
sencia de un niño con una historia de infecciones
de repetición resistentes a los antibióticos, cálcu-
los renales, riñón aumentado de tamaño con fun-
ción empobrecida, anemia, leucocitosis y micro-
hematuria2,4.

La ecografía puede mostrar los signos patogno-
mónicos de pielonefritis xantogranulomatosa que
son cálculo renal con ecogenicidad central, riñón
aumentado de tamaño con áreas multifocales de
densidad variada e infiltración de los tejidos peri-
rrenales. Nuestro caso no presentaba estas carac-
terísticas si bien es cierto que el polo superior era
difícilmente explorable por interposición costal.

La tomografía computerizada (TC) puede ayudar
al diagnóstico diferencial preoperatorio con el
tumor de wilms. Cuando nuestra niña fue dignos-
ticada, la TC no estaba desarrollada en nuestro
centro, por ello fue sometida a una arteriografía,
prueba que hoy día habitualmente no es precisa5.

El examen histológico suele mostrar coleccio-
nes de macrófagos con cristales de colesterol,
fibrosis y un infiltrado inflamatorio; la mayoría de
las series muestran predisposición por el lado
izquierdo6; algunos autores consideran que exis-
te un aumento en la incidencia de pielonefritis
difusa en detrimento de la focal en niños en pro-
porción de 9:12.

La forma focal de pielonefritis xantogranulo-
matosa puede ser tratada en casos seleccionados
con antibioterapia, no obstante es vital la confir-
mación anatomopatológica de la enfermedad tan
pronto como sea posible. La enucleación o nefrec-

FIGURA 1. Gammagrafía renal: tercio superior de riñón
izquierdo con parénquima adelgazado pero funcionante,
con sospecha de lesión ocupante de espacio.

FIGURA 2. Arteriografía renal selectiva: sospecha de dis-
plasia del polo superior renal izquierdo.



598

R. González Resina, et al./Actas Urol Esp 2005; 29 (6): 596-598

tomía parcial es el tratamiento más frecuente,
aunque no son pocos los casos que son diagnos-
ticados tras una nefrectomía2,4.

El pronóstico suele ser excelente tal y como
ocurrió en nuestro caso.

Como conclusión diremos que la pielonefritis
xantogranulomatosa debe ser considerada dentro de
un diagnóstico diferencial de un niño con un riñón
aumentado de tamaño e infecciones recurrentes.
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