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El caso radiolégico
Carlos Chamorro - Mera M.D.*
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HAGA SU DIAGNOSTICO quejaba de dolor lumbar y durante su enfermedad habia hecho
fiebre en varias ocasiones. El examen fisico revelé buenas
condiciones generales. La palpacién no descubrié masas en el
abdomen, pero la pufio-percusién lumbar mostré dolor en el
lado derecho. En el examen de orina se descubrieron bacterias,
leucocitos miltiples y eritrocitos escasos. En la cistoscopia la
* Profesor, Seccién de Radiologia, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Salud, vejlgagena normal. Tamblén se hizo Urla plelograﬁa ascendente
Universidad del Valle, Cali, Colombia. que se muestra.

Mujer de 40 afios que ingresa al Servicio de Urologia por
presentar infecci6n urinaria de varios meses de evolucién. Se
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Carcinoma renal
2. Tuberculosis renal
3. Pielonefritis xantogranulomatosa

DESCRIPCION RADIOLOGICA

La urografia excretora muestra que el rifién derecho se en-
cuentra funcionalmente excluido, no se ven calcificaciones y
la forma es globulosa, sus contornos son lisos. El rifién
izquierdo es normal morfol6gica y funcionalmente.

La placa de pielografia ascendente permite observar el catéter a
la altura de la pelvis renal derecha; el sistema pelvicalicial se
encuentra distorsionado y dilatado. Hay efecto de masa en la
parte superior. No hubo bloqueo del uréter derecho.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Hay una triada clinica que ocurre en casos de carcinoma
renal: masa palpable, dolor y hematuria, que por cierto apare-
ce muy tardiamente, y no en todos los casos de carcinoma se
manifiesta. En el presente caso apenas hay dos componentes de
esta famosa triada. Radiolégicamente el carcinoma renal puede
excluir el rifién cuando hay invasion del pediculo renal ya sea
de la arteria o de la vena, con mas frecuencia. También cuando
hay destruccién completa del parénquima sano funcionante,
no es usual que el carcinoma se presente excluyendo funcio-
nalmente el rifién; lo comtn es la distorsién del sistema
pelvicalicial y la invasién del mismo que da el aspecto de “‘patas
de arafia” observado también en otros tumores de origen renal.
El ultrasonido juega papel importante en el diagnéstico pues
informa sobre la consistencia liquida, s6lida o mixta de las
masas intra-renales. La arteriografia renal hace el diagnéstico
del carcinoma en 95% de los casos. al identificar vasos anor-
males, microfistulas arterio-venosas, mancha o rubor tumo-
ral, etc. En 5% de los casos los tumores son hipovasculares y
en ellos sélo la angiografia puede hacer un diagnéstico aproxi-
mado.

2. La tuberculosis renal no es tan frecuente como se supone.
Puede llegar a excluir la funcién del rifién por varios mecanis-
mos, por destruccién del parénquima renal, por hidronefrosis
con obstruccién del sistema excretor, secundaria a estenosis
del uréter como es lo habitual, como también por compromiso
de la vejiga urinaria que es pequefia y deformada. Son de ayuda
diagnéstica las calcificaciones renales, la asociacién de tuber-

culosis pulmonar activa, descrita en 20% de los casos! o de sig-
nos de haber sufrido primo-infeccién granulomatosa pulmonar
como son los granulomas parenquimatosos y las adenopatias
hiliares calcificadas. Cuando no excluye el funcionamiento del
rifién, la tuberculosis deforma y destruye los calices, y origina
la formaci6n de cavidades en el tejido renal. En el presente caso
no hay calcificaciones, la vejiga era normal a la cistocopia, etc.,
todo lo cual esta en contra del diagnéstico de tuberculosis.

3. La pielonefritis xantogranulomatosa se presenta como resul-
tado de infecciones renales crénicas; el tejido renal va siendo
reemplazado por infiltracién grasa y de colesterol, lo cual da un
color amarillento al tejido formado de donde deriva su nombre.
Se puede asociar con calculos urinarios y algunos pacientes se
quejan de haber padecido célicos por la expulsién de calculos
urinarios, ademds de infecciones urinarias crénicas. Aunque
excluye el rifién, pues destruye su tejido funcionante y se
comporta como un verdadero tumor??, no hay células de tipo
tumoral ni metastasis. Macroscépicamente se puede confundir
con un tumor maligno* y de hecho el cirujano que aborda esta
clase de lesion se puede equivocar facilmente. Lo mismo puede
decirse de los estudios radiolégicos; la arteriografia ayuda a
diferenciarla con el carcinoma, pues no se ven las neoforma-
ciones vasculares y los vasos intrarrenales estin elongados,
estirados.

En este caso el diagnéstico s6lo fue posible mediante el analisis
patolégico, después de nefrectomia derecha. En presencia de
un rifién excluido, con aspecto globuloso, en pacientes que
tienen antecedentes de infeccién urinaria y célicos por calcu-
los renales es mandatorio considerar la pielonefritis xantogra-
nulomatosa.

DIAGNOSTICO FINAL

Pielonefritis xantogranulomatosa.
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