Pielonefrite Xantogranulomatosa: Relato
de Caso
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Apresentamos um caso da escolar YALS, de | 2 anos, do sexo feminine que Iniciou com his-
toria de infeccoes do trato urindrio de repeticao ao longo de | ano, evoluindo com aumen- | Autores

to de volume do nim esquerdo e posterior nefrectomia total a esquerda com diagnostico | Bulckool, D;Souza, LS; Neto, |.M; Porto, LC.C;;
de pielonefrite xantogranulomatosa. Objetivamos apresentar o caso com manifestacdes cli- | Alves,DS.

nicas e achados histopatoldgicos. A paciente apresentou hda um ano infeccdes urinarias de
repeticao com duas urinoculturas que cresceram Proteus sp e uma que cresceu Candida sp, | Instituigcdo

durante este periodo fol tratada com Sulfametoxazol+ Inmetropim e Amoxicilina. Evoluiu | Hospital Universitario Antonio Pedro
com desconforto abdominal em baixo ventre e anemia hipocromica e microcistica progres-
siva. Fol Internada no Hospital Universitario Anténio Pedro com a histéria clinica citada para
maior Investigacao diagnostica. A escolar encontrava-se em bom estado geral, hipocorada
e com dor a palpacao profunda do abdome onde era palpdvel uma massa que se estendia
do hipocondrio esquerdo a fossa lliaca esquerda, sem atravessar a linha media do abdome.
Realizou uma tomografia computadorizada de abdome que demonstrou aumento de volu-
me renal esquerdo, afilamento cortical, formacdes nodulares hipodensas, algumas comuni-
cantes, associado a gordura crcunjacente, alem de pequenas calcificacdes no seu terco infe-
rior: Apresentava ainda cdlculo na topografia do ureter médio/distal esquerdo. O servico de
Urologia deste hospital realizou a nefrectomia total esquerda e durante a arurgia a paciente
apresentou choqgue seéptico, evoluindo com uso de amina por 48 horas e antibioticoterapia
por |4 dias. Com melhora clinica e laboratorial do quadro. A pielonefrite xantulogranuloma-
tosa geralmente € unilateral, acometendo mais o sexo feminino e o germe mals comumente
isolado e o Proteus. lambem podem ser encontrada anemia hipocromica, dor abdominal e
astenia. bstas caracteristicas coincidem com o caso descrito. Além disso, a presenca de ne-
frolitiase € descrita por varios autores. O tratamento sempre € cirdrgico, realizando-se ne-

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

afim de evitar complicacées durante o ato cirdrgico.
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