
Pielonefrite Xantogranulomatosa: Relato 
de Caso 

Resumo 

Apresentamos um case da escolarYALS. de 12 anos. do sexo feminino que iniciou com his-

t6ria de i nfec~oes do trato urinario de repeti~ao ao longo de I ano, evoluindo com aumen

to de volume do r im esquerdo e posterior nefrectomia total a esquerda com diagnostico 

de pieionefrrre xantogranulomatosa. Objetivamos apresentar 0 case com man ife sta<;6es cli

nicas e achados histopatol6gicos. A paciente apresentou ha um ana infeco;oes urinarias de 

repetio;ao com duas urinoculturas que cresceram Proteus sp e uma que cresceu Candida sp. 

durante este periodo fo i tratada com Sulfametoxazol+ Trimetropim e Amoxicilina. Evoluiu 

com desconforto abdominal em baixo ventre e anemia hipocromica e microcistica progres

siva. Foi internada no Hospital Universitario Antonio Pedro com a historia cl inica citada para 

maior i nvestiga~ao diagnostica. A escolar encontrava-se em bom estado gera l. hipocorada 

e com dor a pa lpa~ao profu nda do abdome onde era palpavel uma massa que se estendia 

do hipocondrio esquerdo a fossa iliaca esquerda. sem atravessar a linha media do abdome. 

Rea lizou uma tomografia computadorizada de abdome que demonstrou aumento de volu

me renal esquerdo. afi lamento cortical, forma~oes nodulares hipodensas, algumas comuni

cantes, associado a gordura circunjacente. alem de pequenas ca l c i fica~oes no seu ter~o infe

rior. Apresentava ainda calcu lo na topografi a do ureter medio/distal esquerdo. 0 serv i~o de 

Urologia deste hospital realizou a nefrectomia total esquerda e durante a cirurgia a paciente 

apresentou choque septico. evoluindo com uso de amina por 48 horas e antibioticoterapia 

por 14 dias. Com melhora clinica e laboratorial do quadro.A pielonefrite xantulogranu loma

tosa geralmente e un ilateral. acometendo mais 0 sexo feminino e 0 gerrne mais comumente 

isolado e 0 Proteus.Tambem podem ser encontrada anemia hipocrom ica, dor abdominal e 

as tenia. Estas caracten'sticas coincidem com 0 caso descrito. Alem disso. a presen~a de ne

frolitiase e descrita por varios autores. 0 tratamento sempre e cirUrgico. realizando-se ne

frectomia.Assim como no relato de caso. Salientamos a importancia do diagnostico precoce 

afim de evitar complica~6es durante 0 ato cirurgico. 
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