
Revista Guatemalteca de Urología 

Asociación Urológica de Centroamérica y el Caribe 

ISSN en línea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805 

Vol. 3 Número 1 

Junio 2017 

https://doi.org/10.54212/27068048.v3i1.97  

 

14 

 
Asociación Urológica de 

Centroamérica y el Caribe 

Reporte de Caso. 

Hallazgo Incidental de Masa en Cola de Páncreas 

Durante Nefrectomía Radical. 

Case Report. 

Incidental Finding of a Mass in the Tail of the Pancreas 

During Radical Nephrectomy. 

Mansilla Guillén, Edgar Alfredo1, Petersen Juárez, Erick Stanley2, 
Salazar Monterroso, Carlos Brisbane3, Muñoz del Valle, Luis 
Fernando4, Pérez Chun, Sergio Guillermo5, Porras Aguilar, David 
Estuardo6, Orozco, Roberto7. Gramajo, Marisol7. Fortuny, Alina7. 

(1) Residente de tercer año de Urología, IGSS 2017. 

(2) Jefe del servicio de Urología IGSS, Coordinador de programa de post grado Urología IGSS, miembro  

     del comité docente de post grado Urología IGSS. Cirujano Urólogo. IGSS 2017. 

(3) Especialista del Servicio de Urología, Miembro del Comité docente de Post grado de Urología, IGSS.  

     Representante ante USAC del programa de post grado Urología IGSS, Cirujano Urólogo. IGSS 2017. 

(4) Especialista del Servicio de Urología, Cirujano Urólogo. IGSS 2017. 

(5) Especialista del Servicio de Urología, Miembro del Comité docente de Post grado de Urología, IGSS.  

     Cirujano Urólogo. IGSS 2017. 

(6) Jefe de Servicio, Cirugía Hepato bilio pancreática. IGSS 2017. 

(7) Departamento de Patología. Hospital General de enfermedades, IGSS 2017. 
 

RESUMEN 

Se presenta el caso de paciente de sexo femenino, 41 

años de edad, diabética con diagnóstico de masa renal 

izquierda. Paciente con antecedente de tratamiento 

hospitalario por infección del tracto urinario. Se documenta 

tomográficamente masa renal izquierda, indicación 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 nefrectomía radical más pancreatectomía distal. 

Estudios anatomopatológicos posteriores informan 

pielonefritis xantogranulomatosa crónica del 90% del 

parénquima renal y carcinoma pancreático ductal in situ, 

asociado a pancreatitis crónica e inflamación crónica 

xantogranulomatosa. 

PALABRAS CLAVE 

Pielonefritis Xantogranulomatosa, Reporte de caso, Instituto 

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 

Xanthogranulomatous Pyelonephritis, Case report, Social 
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CASO CLINICO 

Paciente de sexo femenino de 41 años de edad, 

originaria y residente de ciudad de Guatemala, soltera, 

católica, encargada de cocina. Paciente con historia de dolor 

en flanco izquierdo de una semana de evolución, dolor de 

inicio súbito, intensidad moderada, por lo que consulta a 

medico particular quien documenta infección del tracto 

urinario, sin embargo, paciente con mala evolución clínica 

por lo que consulta a unidad de IGSS donde es ingresada a 

servicio de medicina interna para tratamiento por cuadro de 

infección del tracto urinario y completar estudios. Realizan 

urotomografía y por hallazgos deciden consultar a servicio 

de Urología.  (Ver Figura No.1). 

Único antecedente de importancia en paciente; 

diabetes mellitus insulinodependiente.  

Por hallazgos tomográficos, 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 infiltración 

líquida retroperitoneal, masa en cola de páncreas de 4 cm de 

diámetro.  Vena y arteria renal izquierda normal. Se realiza 

nefrectomía radical izquierda más pancreatectomía distal. 

(Ver figura 2 y 3). Procedimiento en páncreas fue realizado 
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por cirujano bilio – hepato – pancreático, de la unidad 

hospitalaria. 

 

 

Paciente con evolución postoperatoria adecuada 

queda en vigilancia en el servicio y cursa finalmente con 

evolución esperada y se da alta al cuarto día postoperatorio. 

En seguimiento ambulatorio por consulta externa se 

evalúan resultados de pieza anatomopatológico los cuales 

informan pielonefritis xantogranulomatosa del 90% del 

parénquima renal, resto presenta glomerulopatía membrano 

proliferativa, y pieza de páncreas; carcinoma ductal in situ 

(PANIN III) multifocal asociado a pancreatitis crónica 

xantogranulomatosa. (Ver figura 4, 5 y 6) 
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DISCUSIÓN 

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 

diabéticos1,2.3. Como lo reportado en la literatura esta entidad 

puede ser de diagnóstico difícil por imágenes tomográficas, 

siendo un diagnóstico muchas veces confundido o que 

enmascara otra entidad de importancia, tal como el cáncer o 

al contrario ser esta el diagnóstico definitivo de una 

presunción de neoplasia2,7,8. Como se ha reportado en otras 

ocasiones esta entidad patológica se ha asociado a múltiples 

variedades de hallazgos incidentales u otras variantes tales 

como fístulas, variantes en edad de presentación, o 

neoplasias de distintos órganos3,4,5,6,9, como en el presente 

caso. Llama la atención la presencia de sitio de inflamación 

xantogranulomatosa que presenta el resto de la pieza en la 

cola del páncreas, que puede hacer pensar sea por la 

adyacencia de las estructuras, y el origen del cáncer, la 

resultante de la obstrucción por el proceso inflamatorio10. Se 

hace revisión de la literatura no encontrando otro caso 

similar reportado. El carcinoma ductal del páncreas 

representa una patología con un mal pronóstico secundario a 

su diagnóstico tardío en la mayoría de veces10. Se ha 

demostrado su origen progresivo a partir de estados pro (e) 

inflamatorios crónicos y genéticos11,12. En este caso se hace 

notar que el hallazgo incidental y resultado anatomo 

patológico le hace potencialmente curativa una enfermedad 

que tendría en otra situación un desenlace probablemente 

desalentador. 
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