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Amiloidosis secundaria a pielonefritis
xantogranulomatosa

Sr. Director:
En un nimero reciente de la revista Bilbao Garay et al publi-

can un caso de amiloidosis secundaria a pielonefritis xantogra-
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nulomatosa (PXG) y realizan una revisién de la literatura®. En
esta revision los autores no incluyen 2 casos de la citada aso-
ciacién de procesos que fue publicada por nosotros en 19982
Estos dos casos cursaron con insuficiencia renal crénica y fue-
ron tratados con nefroadrenalectomia derecha y nefrectomia
izquierda respectivamente. La primera paciente, de 76 afios, a
los 44 meses de la nefroadrenalectomia se encontraba con
funcién renal estable y ligera proteinuria. La segunda pacien-
te, de 54 aros, falleci6 a los ocho dias de la extirpacién renal
con un cuadro de hipotensién, arritmias, sepsis y parada car-
diaca. En el primer caso el depésito de amiloide AA se encon-
tré en el rifdn, la suprarrenal y los tejidos adiposos perirrenal
y periadrenal extirpados. En el segundo caso dicha sustancia se
localizé en el rifién y en el tejido adiposo perirrenal de la pie-
za quirdrgica. En ambos casos la obstruccion al flujo urinario se
debi6 a litiasis, grandes célculos en el primer caso y un célculo
coraliforme en el segundo.

Por otra parte, los autores omiten la interesante publicacion
de Ahktar y Qunibi?®. Estos autores documentaron un caso
de PXG bilateral y amiloidosis que afectaba a los rifiones na-
tivos de un receptor de trasplante renal. El paciente presen-
taba ademas un pequefio carcinoma de células renales en el
rifién izquierdo. Tras la extirpacion, el injerto mostré una
funcién normal sin proteinuria o piuria.

La amiloidosis sistémica de tipo AA es una complicacién se-
ria y potencialmente fatal de la PXG. En nuestra revision de
9 casos, incluyendo los 2 aportados por nosotros, encon-
tramos un ligero predominio en mujeres (V:M-4:5), con un
espectro de edad de 3 a 76 afnos. Los pacientes presenta-
ron un sindrome nefrético en 5 casos y un cuadro de insufi-
ciencia renal crénica en 4. La remision clinica de la amiloi-
dosis se desarrollé en la mayoria de los pacientes tras la
extirpacién de la lesion renal. De los 9 pacientes, 3 murie-
ron tras un periodo posoperatorio de 72 meses, 48 meses
y 8 dias, respectivamente.

Puesto que es dificil estimar el intervalo que transcurre entre
la aparicion de la PXG vy el desarrollo de la amiloidosis sisté-
mica secundaria, nosotros destacamos la importancia del
diagnéstico temprano y el tratamiento de la PXG. La tom-
mograffa axial computarizad (TAC) es el método de imagen
mas seguro para hacer el diagnéstico de PXG*®. Ballesteros
et al® destacaron el papel de la citologia en el diagnéstico de
la PXG. Estos autores demostraron los macréfagos espumo-
sos caracteristicos en 15 de 18 pacientes mediante el examen
de la primera miccién de la mafiana, a través de la cateteriza-
cién ureteral o por puncién renal directa.

Por otra parte, la PXG puede asociarse con carcinoma de la
pelvis renal’ o con carcinoma de células renales®®. Por tan-
to, la PXG no sélo puede simular un carcinoma renal !, si-
no que puede asociarse al mismo. Estos datos también jus-
tifican la extirpacién temprana del rifién afectado por una
enfermedad tan destructiva como la PXG.
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