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En segundo lugar de frecuencia de nuestro estudio se encontr6 la pielonefritis
xantogranulomatosa (PXG). Esta constituye un forma rara de pielonefritis que
cuenta aproximadamente el 0.6% de todos los casos de pielonefritis cronica. Las
publicaciones revisadas refieren que ésta es frecuente en mujeres entre la cuarta
y quinta décadas de la vida."" '® 9 Nuestro resultado coincide con un estudio
previo en esta institucion,®® con predominancia del sexo masculino y edad escolar
en pacientes pediatricos. En este grupo predominaron la fiebre y el dolor
abdominal como formas de presentacién. La masa abdominal y la infeccion de
vias urinarias ocuparon el segundo lugar. También se debe sefalar que la pérdida
de peso es un dato importante en estos pacientes.'” 19 | a imagen radiolégica
mas comun en nuestros pacientes fue la opacidad, con deteccion de
calcificacidénes en la quinta parte de ellos. De los otros estudios radiolégicos, es
importante mencionar a la gammagrafia, ya que determina la funcionalidad renal e
influye en la decision terapéutica. En la literatura revisada, ' 2 2. 2. 3.24) gyisten
recomendaciones de un alto indice de sospecha clinica y toma de biopsia
percutanea, asi como de manejo intensivo con antibidticos y tratamiento de las
condiciones urolégicas acompanantes. Esto con el fin de evitar la nefrectomia.
En nuestro estudio una paciente se diagnosticé mediante citologia urinaria y se
manejé con colocacién de catéter doble jota ureteral y antibiéticos. Esta paciente
abandond el seguimiento y no se conoce su evolucion final. El tratamiento
quirdrgico mas comuin en nuestro estudio fue la nefroureterectomia,
probabiemente por la baja sospecha clinica y radiolégica.

El tercer grupo correponde a pacientes con angiomiolipoma renal. Esta masa
hamartomasa benigna contiene grasa, musculo liso y vasos sanguineos en
diversas proporciones.‘s’ La edad de presentacion de los pacientes en nuestro
estudio fue de escolares y adolescentes. En todos se presentd como masa
abdominal, en uno de ellos en forma de abdomen agudo. Los estudios
radiolégicos no fueron de utilidad diagnéstica en este grupo, ‘ya que los
diagndsticos preoperatorios en su mayoria fueron diferentes al diagnéstico final.
(Cuadro 10) Se refiere en la literatura que el uitrasonido y la TC pueden ser de
utilidad diagnéstica si se detectan focos grasos, como imagenes hiperecogénicas






Conclusiones

Las masas renales benignas mas frecuentes son las displasias quisticas. Las
anomalias adquiridas representan el segundo lugar en frecuencia. La neoplasia
renal sélida primaria benigna més frecuente en la edad pedidtrica la constituye el
nefroma mesoblastico.

La edad de presentacién para las masas congénitas es en el primer afio de vida,
con mayor frecuencia en el periodo neonatal; mientras que en las adquiridas es la
edad escolar y de pubertad.

La masa abdominal es la forma de presentacién mas comun de las neoplasias
renales benignas. Seguida del dolor abdominal y la fiebre.

Consideramos el ultrasonograma prenatal como la herramienta diagnéstica mas
util en el caso de neoplasias de origen congénito, por lo que su uso debiera
generalizarse en las mujeres embarazadas.

Durante la evaluacion diagnoéstica de los pacientes con masas renales benignas,
el ultrasonograma y la gammagrafia proporcionan los datos mas Utiles para
establecer diagnéstico y terapéutica apropiados.

La decision terapéutica depende del diagnéstico preciso y de la evaluacién
radiolégica y funcional completa. Esto determinard la eleccién de un procedimiento
quirdrgico especifico 0 manejo expectante y vigilancia continua.

El pronéstico de los pacientes con neoplasias renales benignas es bueno de
manera general. La mortalidad por complicaciones relacionadas a la enfermedad
renal es baja. Las neoplasias renales benignas en general tienen un bajo indice
de complicaciones crénicas, excepto en los casos de displasia quistica en los que
la insuficiencia renal cronica es relativamente frecuente.







































