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Resumo

Pielonefrite xantogranulomatosa é uma forma rara de infec¢do crénica do parénquima renal e tecido:
envolventes, que ocorre na presenca de litiase e/ou obstrucao urinaria.

Os autores relatam um caso clinico de pielonefrite xantogranulomatosa, apresentando-se na forma d
pionefrose acompanhada de falsa imagem na TAC de abcesso hepatico, e fazem uma revisao sumaria c
aspectos clinicos relativos a esta entidade.

Palavras chavePielonefrite xantogranulomatosa. Complicacdes.

Summary

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare form of chronic infection of the renal parenchyma and
surrounding tissues that occurs in the presence of urolithiasis and/or urinary tract obstruction.

The authors present a case report of xanthogranulomatous pyelonephritis, presented as a pyonephros
associated with a false CT image of an hepatic abscess, and make a brief revue of the clinical aspects of tr
entity.
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Introducéo parcial/difuso do rim e raramente estruturas envol-
ventes por processo infeccioso/inflamatorio granulo-

A pielonefrite xantogranulomatosa (PNXG) é matoso.
uma forma particular e relativamente rara de pielo- A forma de apresentacgdo clinica & extremamente
nefrite cronica. E caracterizada pelo envolvimentovariada com um amplo leque de manifestacdes
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para o flanco, acompanhada de nauseas e vomitos e
urina purulenta, compativeis com infec¢éo urinaria.
Apesar de antibioterapia o quadro clinico persistiu e
foi-se agravando pelo que recorreu ao SU.

Apresentava mau estado geral, com Tax.38°C, um
pulso de 120 bat/min e uma Tart. de 154-96 mmmHg.
Restante exame sem outras alteracdes além de uma
palpacao dolorosa da area renal direita.

Analiticamente apresentava 17300 Leuc/mm3 com
87% neut, uma VS e uma PCR elevadas, Hgb de 11 gr/
dl, sem disfuncéo hepéatica ou renal.

A TAC de avaliagdo demonstra imagens compati-
veis com PNXG difusa complicada de abcesso
hepético por fistulizagao (fig. 1 e 2).

Inicia de imediato antibioterapia com Imipenem. E
tentada drenagem através de cateter ureteral e
Eig. 1: TAC_— Rim hidron_e_frético, néo funcionan_te com nefrostomia percutanea, ndo conseguida por pus
litiase coraliforme e densificacdo da gordura perirenal. demasiado espesso.

E submetido a laparotomia exploradora com
drenagem de abcesso sub-hepético invaginado pelo
parénquima hepatico (total integridade deste, ndo
se confirmando a suspeita da TAC) e nefrectomia
direita.

O exame anatomopatoldgico confirmou o diagnos-
tico de PNXG (fig. 3e 4).

Teve breve passagem pela UCI no pés operatorio
imediato por desenvolvimento de choque séptico, mas
com recuperacgédo progressiva, tendo alta clinicamente
bem ao 20 dia.

Os exames bacteriolégicos do pus/urina revelaram
infeccdo mista por Enterobacter Cloacae e Strepto-
coccus agalactiae.

O doente encontra-se bem, com funcé&o renal
estavel e sem queixas aos 6 meses.

Fig. 2: TAC — Lesao quistica no lobo direito do figado
(¥10cm), ndo captante de contraste com area de aparente Discussao
contiguidade (seta) com o rim, sugerindo abcesso
secundéario a fistula.

A PNXG, assim denominada em 1944 por Osterling,
foi descrita pela primeira vez em 1916 por Schlagen-
clinicas, bioquimicas, imagioldgicas, e de compli- tiaufer. E uma infec¢do cronica do rim com uma
cacoes, sendo apelidadaalgrande imitadora associacao de nefrite intersticial, infiltrados inflama-

E relatado um caso clinico de PNXG cuja forma detérios de tipo granulomatoso de células macrofagicas
apresentacado foi de pionefrose associada a falsearregadas de lipideos e raras células gigantes (

imagem tomografica de abcesso hepatico. xantogranulomas).
E uma doenca que ocorre em qualquer idade,
Caso clinico sendo mais frequente entre as 52 e 72 décadas, afecta

sobretudo o sexo feminino (2-423#

MSC do sexo masculino, de 39 anos de idade, O processo inflamatério pode ser focal (em 10 a
paraplégico ha 22 anos (lesédo vertebromedular emi5% dos casos) ou difusoA forma focal, mais
acidente de viacéo), com cateter vesical permanentdrequente em criancas, assume uma forma pseudo-
submetido ha sete anos a cistolitotomia e com longaumoral colocando problemas diagnésticos com o
histéria de infec¢Bes urinarias de repeticéo. tumor renal, agravados pela ocasional associacéo

Cerca de um més antes da admisséo inicialestas duas patologbfs Apresenta-se de forma
sintomatologia recorrente de hipertermia acompa-quase exclusivamente unilateral, sendo os casos de
nhada de dor lombar direita com irradiagdo anteriorenvolvimento bilateral excepcionais
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Fig. 4: Histologia — HE 400x Area de histidcitos
xantelasmizados caracteristicos de pielonefrite
xantogranulomatosa.

} ) P \ |1-'- p . i
Fig. 3: Macro-peca — Rim e gordura peri-renal (500gr). .
Dilatagdo da arvore pielocalicial condicionada por calculo € reénocutaneas responsaveis por cerca de 6% dos
coraliforme e cavidades preenchidas por pus. caso8312 Existem casos descritos de fistula reno-
pleural, artrite séptica da anca e do joelho e abcesso
esplénico secundarias a PN®E1.12
A etiopatogenia da PNXG néo esta esclarecida, Ecograficamente pode-se objectivar a associacao

no entanto varios factores parecem intérvir de litiase a uma hidronefrose com diminuicéo
— Obstrucéo da via excretora de urina; parénquimatosa, assim como um espessamento dos
— Infecgao urinaria recidivante; tecidos perirenais.
— Possivelmente lesdes de isquemia local, A UIV e a TAC documentam uma diminuicdo
alteracéo metabolismo lipidico, etc. marcada ou total do funcionamento renal em cerca de

A obstrucao da via urinaria € na maioria dos caso80 a 90% dos casos. A TAC demonstra, nas formas
por litiase urindria (73-83%), 4/5 a nivel renal e difusas, uma massa heterogénea com atenuagéo na
fundamentalmente do tipo coraliforme. Outras causa®rdem de 20 a 30 U Hounsfield, composta de areas
podem ser uropatias malformativas, carcinomahipodensas, correspondendo & arvore piélica dilatada
urotelial, quistos renais, estenoses tuberculosas oa preenchida por tecidos necréticos, envolvida por
iatrogénicas.?438 densificacdo dos tecidos perirenais. A Rptidle ter

Os agentes infecciosos implicados séo a E. colimportancia nas formas difusas ao documentar a
(67%), P. mirabilis (26%), os Staphylococcus e ospresenca intensa e caracteristica de gordura
Streptococcus , sendo de salientar que em cerca dg@ipersinal comparavel ao do tecido subcutaneo),
um terco dos casos as infeccdes sdo mistés. assim como cartografar as possiveis complicacdes

Os sinais e sintomas desta patologia séo sobrefabcessos, fistulas) de forma pré operaféria.
poniveis aos apresentados por outras patologias No entanto ndo é infrequente, apesar de todas as
como a tuberculose, o carcinoma renal e a simplepistas diagndsticas, este ser somente realizado apés
pionefrose. exame anatomopatolégico da peca cirar§ica.

A dor abdominal ou no flanco, a febre, frequente-  Patologicamente a PNXG pode ser classificada em
mente oscilante, alteracdo do estado geral (astenigstadio | quando limitada ao rim (nefritica), estadio Il
anorexia, emagrecimento), associados a uma palpacdperinefritica) envolvendo a gordura da Gerota e
de massa dolorosa no flanco, ou hepatomegalia sgmarénquima renal, e estadio Il estendendo-se além da
os dados clinicos mais frequentes. Gerota (retroperitoneu, 6rgéos vizinhos, pele,’étc).

Analiticamente detecta-se leucocitose com neutro- O tratamento é cirdrgico com remocao total da
filia (50-80%), VS aumentada em cerca de 90 %, anemianassa afectada, por nefrectomia total em casos difusos
(Hgb<12gr/dl) (40-60%), disfungcdo hepatica com e focais estadio Ill , sendo a nefrectomia parcial
alteracdo de valores de fosfatase alcalina e transamaplicavel nos casos focais estadios | 21216
nases (20 a 40%), e hipoalbuminemia e hipergamaglo-
bulinemia de etiologia nédo esclarecidas em 2894¢.° Conlusao

A pionefrose é a forma de apresentacao em cerca
de 60% dos casos, sendo o0 abcesso peri ou para renal A pielonefrite xantogranulomatosa é uma forma
presente em cerca de 30%, e as fistulas renoentéricamrticular de pielonefrite cronica. Apresenta-se
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frequentemente de forma difusa afectando a totalidade Report on two cases and review of the literature. Eur

do

rim, mas pode apresentar-se de forma focal

pseudotumoral principalmente em criancas. A
sintomatologia clinica ndo é diferente dos outros
processos croénicos, inflamatérios ou tumorais, sendo
os dados imagioldgicos tipicos , mas por vezes:
sugerindo processo neoformativo. Por isso o

diagnostico desta entidade é anatomopatolégico. 9.
O tratamento consiste na remogao total da area

afectada (nefrectomia total ou parcial), tendo nal

grande maioria dos casos um prognaostico favoravel.
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