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RESUMEN

Se presenta el caso de paciente de sexo femenino, 41
afios de edad, diabética con diagnéstico de masa renal
izquierda. Paciente con antecedente de tratamiento
hospitalario por infeccion del tracto urinario. Se documenta
tomograficamente masa renal izquierda, indicacion por la
que fue llevada a sala de operaciones, donde se evidencia
componente tumoral que se exterioriza del espacio
retroperitoneal hacia transcavidad de los epiplones. Se
realiza nefrectomia radical més pancreatectomia distal.
Estudios  anatomopatolégicos  posteriores  informan
pielonefritis xantogranulomatosa crénica del 90% del
parénquima renal y carcinoma pancreético ductal in situ,
asociado a pancreatitis cronica e inflamacién crénica
xantogranulomatosa.
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de Seguridad Social de Guatemala.

ABSTRACT

We report a case of a 41 years old woman, diabetic,
with left renal mass diagnose. Patient had history of urinary
tract infection with intrahospitalary treatment, had
tomographically diagnosis of renal mass, for wich was
surgery indicated. Radical nephrectomy was performed,
findings where of a renal mass with tumoral compound that
exteriorized extra retroperitoneal and involved the pancreas
tail, so distal pancreatectomy was also performed.
Anatomopathological studies reported chronic
xanthogranulomatous pyelonephritis of 90% of renal

parenchyma and in situ carcinoma of the pancreas associated

with chronic inflammation and chronic
xanthogranulomatous inflammation.
KEYWORDS
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 41 afios de edad,
originaria y residente de ciudad de Guatemala, soltera,
catolica, encargada de cocina. Paciente con historia de dolor
en flanco izquierdo de una semana de evolucion, dolor de
inicio subito, intensidad moderada, por lo que consulta a
medico particular quien documenta infeccion del tracto
urinario, sin embargo, paciente con mala evolucion clinica
por lo que consulta a unidad de IGSS donde es ingresada a
servicio de medicina interna para tratamiento por cuadro de
infeccion del tracto urinario y completar estudios. Realizan
urotomografia y por hallazgos deciden consultar a servicio
de Urologia. (Ver Figura No.1).

Unico antecedente de importancia en paciente;
diabetes mellitus insulinodependiente.

Por hallazgos tomogréficos, fue llevada a sala de
operaciones encontrando masa renal en polo superior de 7 x
6 x 5 cms, (ver figura 2), fibrosis moderada e infiltracion
liquida retroperitoneal, masa en cola de pancreas de 4 cm de
didametro. Venay arteria renal izquierda normal. Se realiza
nefrectomia radical izquierda mas pancreatectomia distal.
(Ver figura 2 y 3). Procedimiento en pancreas fue realizado
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por cirujano bilio — hepato — pancreético, de la unidad
hospitalaria.

Figura No. 1. Corte axial y coronal de urotomografia Figura No. 3.

evidencia masa renal izquierda. ) —
Piezas quirdrgicas.

Rifién izquierdo y cola de pancreas.

Figura No. 4.

A. Espécimen de 233 gramos, rindn de 9.5x5x4 cm,
glandula suprarrenal de 4x1.8x0.3 cm.
Al corte con dilatacion leve del sistema
Paciente con evolucién postoperatoria adecuada pielocalicial. Pirdmides renales con
queda en vigilancia en el servicio y cursa finalmente con escaso material blanquecino de aspecto fibrinoso.
evolucion esperada y se da alta al cuarto dia postoperatorio. B. En polo superior Grea blanquecina
amarillenta de 1.7 cm, de bordes irregulares
que involucra tejido adiposo perirrenal.

Masa en cola de pdncreas.
Senalizacion con pinza larga.

En seguimiento ambulatorio por consulta externa se
evallan resultados de pieza anatomopatoldgico los cuales
informan pielonefritis xantogranulomatosa del 90% del
parénquima renal, resto presenta glomerulopatia membrano
proliferativa, y pieza de pancreas; carcinoma ductal in situ
(PANIN 1Il) multifocal asociado a pancreatitis cronica
xantogranulomatosa. (Ver figura 4, 5y 6)

MR T f{H
B U |
Figura No. 5.

Cola de pancreas de 18 gramos, 4x3.8x2.2 cm,
con drea solida amarillenta
con bordes poco definidos,
de 1.8x1.5x1.3 cm Parénquima
residual gris multilobulado.
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Figura No. 6.

A. Parénquima renal con infiltrado inflamatorio
intersticial, atrofia tubular y glomeruloesclerosis
global (flecha) (HyE 4X).

B. Acercamiento de la lesion evidencia infiltrado
inflamatorio compuesto por linfocitos, células
plasmaticas y abundantes histiocitos espumosos,
algunos multinucleados (flecha) (HyE 40X)

C. Los ductos pancreaticos estan revestidos por
epitelio con proliferacion en frondas y
pseudoestratificacion (flecha),
con fibrosis periductal. Acinos pancreaticos
sin anormalidades. (HyE 4X).

D. Acercamiento de los ductos que evidencia
células con citoplasma abundante de tipo
mucinoso. Nicleos con pérdida de la polaridad,
pleomorfismo, cromatina granular gruesa
v nucléolos (PaniN Ill). Estos cambios se
observan en multiples focos de
los ductos pancreaticos (HyE 40X).

DISCUSION

La pielonefritis xantogranulomatosa es una entidad
rara, presentada principalmente en pacientes de la sexta a
séptima década de vida, en pacientes de sexo femenino y
diabéticos>?3. Como lo reportado en la literatura esta entidad
puede ser de diagndstico dificil por imagenes tomogréaficas,
siendo un diagndstico muchas veces confundido o que
enmascara otra entidad de importancia, tal como el cancer o
al contrario ser esta el diagndstico definitivo de una
presuncion de neoplasia>”8. Como se ha reportado en otras
ocasiones esta entidad patologica se ha asociado a multiples
variedades de hallazgos incidentales u otras variantes tales
como fistulas, variantes en edad de presentacion, o
neoplasias de distintos drganos®+569, como en el presente
caso. Llama la atencion la presencia de sitio de inflamacion
xantogranulomatosa que presenta el resto de la pieza en la
cola del pancreas, que puede hacer pensar sea por la
adyacencia de las estructuras, y el origen del cancer, la
resultante de la obstruccion por el proceso inflamatorio®®. Se
hace revision de la literatura no encontrando otro caso
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similar reportado. El carcinoma ductal del péancreas
representa una patologia con un mal prondstico secundario a
su diagnostico tardio en la mayoria de veces'®. Se ha
demostrado su origen progresivo a partir de estados pro (e)
inflamatorios crénicos y genéticos!>*2, En este caso se hace
notar que el hallazgo incidental y resultado anatomo
patoldgico le hace potencialmente curativa una enfermedad
que tendria en otra situacion un desenlace probablemente
desalentador.
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