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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afios con antecedentes de infeccion VIH categoria clinica B2,
lipoatrofia secundaria a tratamiento antirretroviral, hepatopatia crénica por VHB sin
descompensaciones previas, insuficiencia renal crénica, polineuropatia endlica, vejiga neurégena e
infecciones de orina de repeticion. Acude a consulta por deterioro progresivo de su estado general
de unas 2 semanas de evolucion, astenia y anorexia con limitacion de la ingesta, con disminucion del
volumen de diuresis que se acompaia de sensacion de dolor al iniciar la miccién. No refiere otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, estado general afectado. Deshidrataciéon
de mucosas. Bien perfundido. Eupneico. Auscultacion normal. Abdomen doloroso de forma difusa a
la palpacion, sin datos de irritacion peritoneal, sin ruidos audibles. Analitica: glucosa 134, urea 478,
creatinina 10,67, iones normales, PCR 20,7, Hb 6,7, leucocitos 29.770 con 94% neutrofilos,
coagulaciéon normal. Ecografia abdominal: agrandamiento difuso de rifdn izquierdo con areas
hipoecoicas que podrian estar en relacion con calices dilatados, abscesos o dreas de necrosis
parenquimatosa. Imagen de litiasis coraliforme en el seno renal. No liquido libre ni dilatacion
ureteral. Rifion derecho de aspecto normal.

Juicio clinico: Pielonefritis xantogranulomatosa.
Diagnostico diferencial: Neoplasia renal.

Comentario final: La pielonefritis xantogranulomatosa se produce en presencia de urolitiasis en el
20-60% de los casos. Es infrecuente y facilmente confundible con neoplasias renales o de otro
origen. El diagnoéstico requiere la fusion de los hallazgos clinicos y estudias de imagen y biopsia. El
tratamiento de eleccion es quirtrgico (nefrectomia con reseccion de los tejidos involucrados). Se
procedid a sondaje vesical encontrando estenosis a nivel de uretra bulbar por lo que se realiz6
puncién supra pubica sin obtener diuresis. Posteriormente valorado por nefrologia, se canalizo
catéter femoral para sesidén de hemodidlisis. Se realizaron varios TAC abdominales evidenciandose
en el ultimo aumento de liquido libre abdominal compatible con neumo-uroperitoneo de posible
origen vesical por rotura de pared vesical, Tras consultar con urologia se decide traslado a su
servicio para continuar evolucion.
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