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Pielonefritis xantogranulomatosa

Mujer de 47 afos de edad que consulté por astenia,
inapetencia y pérdida de 7 kg de peso, de un mes de
evolucion. Refirié dolor inguinal izquierdo progresivo que
empeoraba con la bidepedestacion. Lucida, febril, taqui-
cardica, con signo del psoas positivo (posicion antalgica
en flexion del miembro inferior izquierdo), aumento de la
tension en hemiabdomen izquierdo, y abombamiento del
flanco. Hematocrito: 21%; leucocitos: 11 400/mm3, eritro-
sedimentacion mayor a 140 mm. Funcion renal normal.

En la TAC de abdomen con doble contraste se obser-
va el rifdén izquierdo aumentado de tamafo, los calices
renales expandidos y la contraccion de la pelvis renal
con cambios inflamatorios de la grasa perinéfrica y un
absceso a nivel del psoas hasta fosa iliaca izquierda
(Fig. 1, flechas). En la Fig. 2 se observa la litiasis renal.
Los hallazgos son no patognomonicos, pero si caracte-
risticos de pielonefritis xantogranulomatosa

Se realiz6 nefrostomia y drenaje percutaneo del abs-
ceso del psoas; por ambos drenajes se obtuvo liquido
purulento con cultivo positivo para Proteus mirabilis. Se
tratd con ampicilina-sulbactam durante ocho semanas. El
radiorrenograma informé rindn izquierdo no funcionante,
por lo que se realizé nefrectomia izquierda. La anatomia
patoldgica mostré hallazgos compatibles con pielonefritis
cronica xantogranulomatosa activa.
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