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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afos que acude por dolor lumbar izquierdo de tipo cdlico con
irradiacion a ingle izquierda y disuria de 4 dias de evolucion. En tratamiento antibidtico por cistitis
(3* dia de tratamiento). AP: fumadora. DM2. Litiasis renal izquierda en 2012 e ITUs de repeticion. A
la anamnesis dirigida refiere cuadro de pérdida de peso de 2 meses de evolucion asociado a vomitos
ocasionales, deterioro del estado general y fiebre en picos.

Exploracion y pruebas complementarias: HD estable. Afebril. BEG. Normocoloreada, mucosas
secas. Impresiona de dolor. Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion en hemiabdomen
izquierdo, sin defensa ni peritonismo. PPR izquierda positiva. Combur test negativo. Tras pautar
analgesia IM y sueroterapia se decide remitir a Urgencias hospitalarias para realizar prueba de
imagen. Laboratorio: funcién renal e iones dentro de la normalidad. PCR 33. 17.000 leucocitos con
78.800 Nt. Resto normal. Sedimento urinario: Nitritos -, leucocitos -, hematies -. Urocultivos
recientes negativos. Rx abdomen: no se objetivan litiasis renales ni presencia de gas. Ecografia:
masa compleja multiloculada, areas quisticas de pared gruesa, cambios inflamatorios en la grasa
circundante. TAC abdominal: proceso inflamatorio-infeccioso crénico renal izquierdo con afectacion
extrarrenal (pielonefritis xantogranulomatosa), sin poder descartar otras etiologias como TBC renal
o tumoral.

Orientacion diagndstica: Pielonefritis xantogranulomatosa.

Diagnostico diferencial: Patologias uroldgicas (pielonefritis, absceso renal, neoplasia renal, TBC
renal). Patologias ginecoldgicas (EPI, embarazo ectopico). Patologias digestivas (diverticulitis aguda,
apendicitis, colecistitis).

Comentario final: A pesar del avance tecnoldgico actual, la pielonefritis xantogranulomatosa sigue
siendo una gran simuladora pues requiere una alta sospecha clinica para su adecuado diagnostico
siendo la confirmacién anatomopatoldgica el diagndstico definitivo. La ecografia abdominal al
tratarse de una prueba incruenta y barata podria realizarse con anterioridad en pacientes con estas
caracteristicas, ya que se han demostrado factores predisponentes como la litiasis renal, las ITUs de
repeticion y recientemente la DM 2.
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