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RESUMEN

Se presenta el que es, hasta donde conocemos, el primer caso de la literatura en el que se asocia
una Pielonefritis Xantogranulomatosa (PXG), con un embarazo y en paciente monorrena al haber dona-
do anteriormente su riiién para trasplante renal.

Tras aborto terapéutico no se solucioné el cuadro y se recurri6 a la cirugia conservadora practi-
cando a modo de una espeleostomia como se hacia antiguamente con las cavernas tuberculosas.

A los 14 anos de tal intervencion se mantiene una funcién renal normal y un érgano funcionante
en mas de sus 2/3 partes.

Se revisa y pone al dia la literatura al respecto.

ABSTRACT
We present the firts case, up to our knowledge, of XGP in pregnant woman, in solitary kidney (rela-
ted living kidney donor).
Therapeutic abortion was not resolutive and nephron sparing surgery (espeleostomy) was succes-
fully performed.
Fourteen years later the renal function is still normal and 2/3 of renal parenchima are preserved.
Literature review is pointed out.

s un hecho admitido que las infecciones del torno a la cuarta parte de los casos de bacteriu-
Etracto urinario son mas frecuentes en emba- rias no resueltos en ese primer trimestre desem-
razadas pudiendo llegar a afectar hasta a un 10% bocaran en una pielonefritis favorecidas por los
de las gestantes. Esta incidencia triplicaria la cambios anatomofisiolégicos experimentados
observada entre mujeres de la misma edad no por la mujer durante este periodo: atonia vesical
gestantes!. La presencia de bacteriuria asinto- y ureteral, compresion uterina y modificaciéon de
matica durante el primer trimestre, por el con- flora y pH vaginal. La formaciéon de un absceso
trario, tiene una incidencia semejante entre como complicaciéon de la pielonefritis gravidica
estos dos mismos grupos pero su trascendencia es muy raray supone la primera singularidad del
es claramente distinta ya que, segin Sweet?, en presente caso?.
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Por otro lado la PXG es una conocida afeccién
inflamatoria crénica del rinén que coexiste con
claros fenémenos de inflamacién aguda que origi-
nan en el parénquima renal depésitos de acamu-
los de cé€lulas espumosas caracteristicas en torno
a los calices renales o formando nédulos sélidos
amarillentos.

La relacion directa entre embarazo y PXG es
realmente excepcional. En la literatura sélo se
recogen 5 casos de entre un total de 2.496 revisa-
dos. En nuestra serie de 82 PXG ha sido el tiinico
observado. Por otra parte, la asociacion entre
rinén unico y PXG aun lo es mas todavia ya que
s6lo se encuentra en tres ocasiones descrita en la
literatura mundial como veremos mas adelante.
Finalmente la presentacion en rifién tinico de una
donante de trasplante renal y, ademas, embara-
zada no ha sido comunicada nunca.

MATERIAL Y METODO

Se trata de una paciente de 45 afios, sin ante-
cedentes de interés, y que, a los 24, don6 su rinén
a una hermana gemela univetilina en insuficien-
cia renal crénica terminal. El trasplante se desa-
rroll6 con normalidad y, al dia de hoy, el injerto
mantiene una funcion excelente veinte anos des-
pués. En 1984 quedo6 embarazada por primera vez
y tanto embarazo como parto se desarrollaron con
normalidad. En 1986, durante la 14* semana de
su segundo embarazo, presenté un cuadro de pie-
lonefritis con fiebre de 392, lumbalgias y discreta
alteracion de la funcién renal con creatinina de 1,8
mg/dl. El urinocultivo fue positivo a E. Coli. El
estudio ecografico demostré ureteropielocaliecta-
sia desde el nivel del uréter pelviano atribuible al
utero gravido en lateroposicion izquierda. Se pro-
puso el drenaje interno mediante pig tail y espe-
rar hasta provocar el parto, lo que, en otras cir-
cunstancias, nos habian dado buen resultado®.
La paciente, sin embargo, lo rechazo y solicito el
aborto terapéutico. Tras el legrado se normaliz6
la funcién renal pero persistieron las infecciones
urinarias y, por ecografia, se veia una imagen
cavitaria de polo superior, de contenido hipoeco-
geno y rodeada por un muy discreto espesor de
parénquima renal (Fig. 1). La busqueda de células
espumosas en orina resulté negativa.

Ante el diagnostico de probable absceso corti-
comedular secundario a pielonefritis gravidica se
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FIGURA 1. UIV tras aborto terapéutico: Gran cavidad de
polo superior de rifnén izquierdo.

planteé la practica del drenaje instrumental. Atun
valorando la posibilidad de una puncién evacua-
dora se estimé que seria mas resolutiva un dete-
chamiento de la cavidad a condicion de seguir la via
quirargica menos traumatica. Se opté por realizar
la intervencion por lumbotomia vertical posterior®
efectuandose la espeleostomia de una cavidad de 8
cm conteniendo pus a tensién. El fondo de la misma
estaba tapizada por el caracteristico ribete amari-
llento de las PXG. La biopsia no hizo sino confirmar
el diagnostico (Fig. 2). El postoperatorio cursé con
normalidad y la funcién renal se mantuvo normal.
Alos 14 anos de la cirugia, la ecografia demuestra
la existencia de una pequenia cavidad hipoecégena
y una retraccion del polo superior atribuible a cam-
bios post-quiruargicos. Los 2/3 restantes son nor-
malmente funcionantes (Fig. 3).
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FIGURA 2. Histologia de la lesion renal con las tipicas célu-
las espumosas, histiocitos con citoplasma vacuolado car-
gados con grasa (160 X).

FIGURA 3. Ecografia renal a los 14 aiios de la interven-
cién: Cambios postquiriirgicos con retraccion del polo
superior y pequeria cavidad residual asintomadtica.

COMENTARIOS

Cuatro son los puntos que la presentacion de
este caso excepcional merece: la real frecuencia de
la PXG, su asociacién con el embarazo, su pre-
sencia en rinén unico y la valoracion de trata-
mientos quirurgicos no radicales en determinados
casos de PXG focal.

Recientemente, como adelantabamos al princi-
pio, pudimos recoger hasta 2.496 casos de esta
afeccion inflamatoria obtenidos de la revision de
392 articulos. La asociacién directa de la PXG con
el embarazo es muy rara y soélo se han publicado
5 casos en la bibliografia’-!°. En mas ocasiones se
han referido historias de patologias obstétricas
entre los antecedentes remotos de esta enferme-
dad pero su relaciéon de causa a efecto queda un
tanto hipotecada por el tiempo transcurrido entre
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el antecedente y el diagnéstico de la PXG. Los cinco
casos referidos no siempre estan bien relatados al
estar incluidos, en dos de las referencias, en series
generales. Los mejor definidos son los de Figueroa
y Bianchi de dos mujeres de 24 y 22 afios cuya
sintomatologia se inicia en el 2° trimestre con una
pielonefritis, en un caso, y con célico renal, en
otro, por litiasis ureteral e infeccion urinaria. El
Proteus en ambasy, ademas, el Estafilococo pc (+),
en la segunda aparecen como responsables de la
infeccion. El primer caso present6 una gran hidro-
nefrosis con litiasis piélica y fue tratado inicial-
mente con antimicrobianos y nefrostomia percu-
tanea lo que no resolvié el cuadro precisando,
finalmente, la nefrectomia. El embarazo llego feliz-
mente a término. En el segundo, ademas, se pre-
sent6 una fistulizacién séptica renoyeyunal por lo
que se tomo la decisiéon de nefrectomia tras abor-
to terapéutico.

Los tres casos restantes son los que se inclu-
yen en dos series de 19y 12 casos y, aunque fina-
lizaron con la nefrectomia, no consta si el emba-
razo se presenté como asociacion o en relacion con
la PXG.

El absceso renal como secuela de una pielone-
fritis gravidica sélo es referido en 1996 por
Barzilai®, diagnosticado por ultrasonografia y
RMN y resuelto con tratamiento antibiético.

En cuanto a la presencia de PXG en rinén
unico, 3 son los casos encontrados. Uno esta
incluido en una importante serie de 63 observa-
ciones!!, era una PXG focal y fue tratado con
nefrectomia parcial. El segundo!? es el de una nina
de 4 anos que present6 un fallo renal agudo con
gran masa renal que obligé a la nefrectomia y, pos-
teriormente, al trasplante renal. El tercero!d se
describe en un rinén con duplicidad pieloureteral.

Si bien la forma anatomopatolégica mas fre-
cuente en la PXG es la difusa, cierto es también
que puede adoptar formas “localizadas” general-
mente en relaciéon con algun grupo calicial con o
sin litiasis en su interior. No resulta facil entresa-
car dichos casos porque no siempre vienen expli-
citados en las series mas numerosas. En este sen-
tido podemos decir que, por referencia clara o
deducidos por el tratamiento conservador aplica-
do, hemos encontrado 51 casos dentro de un total
de 822 que permitian alguna deduccion verosimil
al respecto. Ello viene a suponer un 6,2% pero
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estamos convencidos que debe ser un numero
mayor. Alguna publicacion de series importantes
asi lo deja entrever alcanzando hasta un 12,5%'4.
Todos los casos tienen la condicién de cirugia elec-
tiva y no obligada como el nuestro.

No creemos que las especiales circunstancias
que concurren en esta presentacion deban hacer
recapacitar sobre la idoneidad del trasplante de
donante vivo y, mucho menos aun, si se trata de
gemelos univitelinos. Es abrumadora la cantidad
de publicaciones que han analizado hasta las ulti-
mas consecuencias la evolucion del rinén restan-
te en donantes de trasplante de vivo y certifican la
seguridad de su evolucion en la practica totalidad
de los casos. A mayor abundamiento, en paises
como los EE.UU. se fomenta especialmente el tras-
plante entre vivos ya que tienen un indice insufi-
ciente de donantes cadaveres para la demanda
existente. En Espana, afortunadamente, llevamos
5 afnos disminuyendo las listas de espera de
pacientes en IRC pendientes de un trasplante. Ello
no obsta para que pensemos que la donacion entre
vivos, en las condiciones, idéneas supone una
opcién que no debe ser rechazada. En nuestra par-
ticular experiencia con 500 trasplantes renales los
de donante vivo han supuesto el 10% del total.
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