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RELATO DE CASO

Pielonefrite Xantogranulomatosa

Xanthogranolomatous pyelonephritis

V. N. Henrique Filhol, F. A. Walter Filho!, H. A. Maria Souza2,

T. Antenor Leal® e A. Luciano Tenério

Resumo

Os autores relatam um caso de Pielonefrite Xantogranulo-
matosa em uma crianga do sexo masculino, de quatro anos de
idade, tratada cirurgicamente no Servico de Cirurgia Pediatrica
daSantacasade Misericordiade Macei6. Fazem consideragdes
sobreapatologia, as dificuldades diagndsticas pré-operatériase
odiagnésticodiferencial, enfatizando araridade de suaocorrén-
ciaemcriangas.

J. pediatr. (Rio J.). 1994, 70(5):302-304: pielonefrite, xanto-
granuloma, tumor renal.

Introducao

A Pielonefrite Xantogranulomatosa (PNX), descrita,
pela primeira vez em 1916, por Schlazenhaufer, é condicio
infecciosa cronica, incomum e grave do rim. Caracteriza-se
por destruicdo supurativa do parénquima renal, associada a
granulomas, abcessos e células com inclusées lipidicas
(células espumosas).

Descrita com virias designacdes, foi Osterlind!, em
1944, quem criou o termo Xantogranuloma, atualmente
aceito por todos. Diversos autores 14 exprimem a mesma
opinido quanto as dificuldades do diagndstico que, em sua
quase totalidade, € feito pelo exame histopatoldgico da peca
cirdrgica. Por isso, tem sido a PNX denominada "a grande
imitadora", por sua semelhanca com varias neoplasias do
rim e outros processos inflamatoérios renais, ndo somente em
seu aspecto clinico-radiol6gico como no transoperatorio.
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Abstract

A fouryears-old boy with Xanthogranulomatous pyelone-
phritis was surgically treated at the Pediatric Surgery Unitof the
Santa Casa de Misericérdia of Maceié. Comments are made
upon pathology, pre-operative diagnostic difficulties, differen-
tial diagnosis, and the rare occurrence in children.

J. pediatr. (Rio J.). 1994; 70(5):302-304: pyelonephritis,
xanthogranoloma, renal tumor.

A incidéncia no sexo feminino é bem mais elevadal.

De etiologia obscura, sdo aceitas as teorias de: infec¢do
bacteriana levando a destrui¢do tecidual, liberagdo de lipi-
dios com conseqiiente resposta histiocitdria, defeito meta-
bélico lipidico acrescido de reagdo inflamatdria secundaria
e, por fim, uma combinag¢ao das anteriores associada a outros
fatores, como insuficiéncia vascular e ureteral ou obstrugéo
pélvica por célculos?.

Relato de caso

L.P.S., 4 anos, masculino, branco, natural e procedente
de Maceid, com queixa de massa abdominal de inicio ha
cinco meses, aumento progressivo, dolorosa a palpagdo,
ocupando o flanco esquerdo. Febre intermitente de grau
moderado. Astenia, anorexia, anemia e perda de peso de-
mais ou menos cinco quilos. Trés episodios de infecgdo
urindria, tratados ambulatorialmente em posto de assistén-
cia médica. Culturas realizadas revelavam E. coli. Como
outros antecedentes, tinha passado de herniorrafia umbilical
e epigastrica.

Ao exame fisico: desnutrido, palidez cutineo-mucosa,
massa abdominal palpavel no hipocondrio esquerdo, dolo-
rosa, de consisténcia endurecida, superficie irregular, esten-
dendo-se a regido lombar.
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Exames laboratoriais revelaram: uréia, creatinina e ele-
trélitos normais; hemograma: anemia hipocrdmica e leuco-
citose moderada; plaquetas normais; sumario de urina sem
alteracdes; PPD nao reator; Rx simples: imagem de calculo
na projecao do rim esquerdo (figura 1); urografia excretora:
exclusio renal esquerda, imagem de cdlculo na projecao do
rim esquerdo, rim direito normal (figura 2); ultra-sonogra-
fia: aumento de volume do rim esquerdo, dilatagdo pielo-
calicial de todos os grupos com debris no interior € imagem
de sombra actstica sugestiva de cdlculo no grupo calicial
inferior, rim direito normal; cintigrafia renal com DTPA:
auséncia de excrecdo de material radioativo pelo rim esquer-
do, com rim direito normal.

Através de lombotomia esquerda, submetido a nefroure-
terectomia esquerda, com exerese de linfonodos peri-hila-
res.

O diagnéstico de PNX s6 foi estabelecido com a histo-
patologia da peca cirtirgica. A macroscopia: rim esquerdo
medindo 15x9x85cm, forma oval e superficie externa cas-
tanha. Vé-se, ao corte, grande nimero de cavidades substi-
tuindo o parénquima renal, acumulando liquido viscoso
amarelado (pus), cdlculo coraliforme no grupo calicial
inferior. A microscopia (fiiguras 3 e 4): grande nimero de
células xantomatosas poliédricas, ou ovéides com niicleo
central, citoplasma abundante e finamente granuloso. Lin-
fonodos: linfoadenite cronica acentuada. Diagndstico rim
esquerdo: Pielonefrite Xantogranulomatosa.

Figura 1 - Radiografia simples com imagem sugestiva de cél-
culo no rim esquerdo.
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Figura 2 - Urografia excretora com exclusdo do rim esquerdo.
Rim direito de aspecto normal.

Paciente recebeu alta no décimo dia de pds-operatdrio
em boas condicdes gerais e sem intercorréncias.

Comentarios

Apesar de centenas de casos de PNX terem sido relatados
desde sua descri¢do inicial em 1916, por Schlazenhaufer,
esta intrigante patologia continua sendo pouco comum,
acometendo somente 6% dos casos operados de pielonefrite
cronica.®
Muitos autores>46 confirmaram ser essa patologia pré-
pria do adulto, a partir da 4* década de vida, sendo bastante
rara em criangas. A incidéncia no sexo feminino € significa-
tivamente bem mais elevada, chegando a 70% dos casos!.
Isso se deve ao fato de ser a pielonefrite cronica mais
freqiiente na mulher.

A doenca é quase sempre unilateral, sem predile¢do por

nenhum lado.

A maioria dos autores!-3# tem observado ser o Proteus
mirabilis 0 germe mais comumente isolado, embora Malek
e Elder® tenham consignado uma maior incidéncia de E.
coli, o que coincide com o caso aqui apresentado.

Figura 3 - Aspectos histopatolégicos da peca cirdrgica.
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Figura 4 - Aspectos histopatoldgicos da pega cirdrgica.

Anemia do tipo hipocrdmica, longa histéria de infec¢do
urindria, dor abdominal localizada em um dos flancos, perda
de peso e astenia sdo manifestacdes que estdo presentes
também na maioria dos casos descritos na literatura.!-0

Apesar do melhor conhecimento que temos da clinica e
daradiologia da PNX, esta infeccdo renal continua sendo, na
maioria das vezes, uma desagradavel surpresa operatoria e
o diagndstico de certeza s6 serd dado pela anatomia patold-
gical, como no caso em pauta.

A presenca de nefrolitiase e a exclusdo funcional cons-
tatada no caso é referida por diversos autores, sendo, em 80%
dos casos, o cdlculo localizado na jungdo pielo-ureteral®’.

O tratamento é exclusivamente cirdrgico, realizando-se
nefrectomia. No caso em particular, foram realizadas ne-
froureterectomia e exerese dos ganglios peri-jilares, por ndo
ter sido possivel, macroscopicamente, afastar possibilidade
de neoplasia maligna.
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As formas localizadas de PNX, bastante raras, sdo
passiveis de tratamento com nefrectomia parcial?. Entretan-
to, é preciso estar atento para a passibilidade de associago
entre PNX e carcinoma renal’, ao se cogitar cirurgia mais
conservadora.

Referéncias bibliograficas

1. Osterlind S. Upper Pyelonephritis Xanthomatosa. Acta Quir
Sand 1944; 90:369.

2. Souza JR, Alencar RCG. Pyelonephritis Xanthogranuloma-
tous - Relato de um caso. J Bras Urol 1987; 13:131.
3. Tolia BM, Hewman HR, Rruchtman B. Xanthogranuloma-

tous Pyelonephritis: Segmental or Generalized Disease. J
Urol 1980; 124:122.

4. Seizer DW, Dahlin DC, de Weerd JH. Tumeractive Xan-
thogranulomatous Pyelonephritis. Surgery 1957; 42:874.

5. Schoberg TW, Safras RU, Urdanetal e Lewis CW. Xan-
thogranulomatous Pyelonephritis associated with renal carci-
noma. J Urol 1980; 124:122.

6. Noyes WE, Palubinskas AJ. Xanthogranulomatous Pyelone-
phritis. J. Urol 1969; 101:132.

7. AubertJ, Casamyou J, Corgineau G. La Pyelonephrite Xan-
thogranulomateuse a propos de 3 observations. J d’ural et
Hepral 1977; 88:585.

8. Hooper RG, Kempson RL, Schlegel JO. Xanthogranuloma-
tous Pyelonephritis. J Urol 1962; 88:585.

9. Anthalt MA, Cawood CD, Scoter Jr. Xanthogranulomatous
Pyelonephritis: a comprehensive review with report of four
aditional cases. J d’urol 1971; 105:10.

10. Malek RS, Elder JS. Xanthogranulomatous Pyelonephritis: a

critical analysis of 26 cases and of literature. J Urol 1978;
119:589.



