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FISTULA RENO-BRONCO-CUTANEA 
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Resumen 
Se presenta un caso de fístula reno-bronco-cutánea, secundaria a una pionefrosis calculosa. La terapéutica practicada fue 
la nefrectomia y resección del trayecto fistuloso. Se comentan algunos aspectos de la patología y clínica de esta en-
fermedad. 

Summary 
A case of nephro-bronchial-cutaneous fístula, secundary to a calcuious pyonephrosis, is reported. Nephrectomy and re-
section of the fístula was performed. Some clinical and pathological aspects of this disease are discussed. 

Traemos al seno de esta Sociedad un caso de fístula reno-
bronco-cutánea que, por su rareza y las dificultades diag-
nósticas presentadas, creemos de interés hacer conocer. 

Caso clínico 
F. M. Sexo: femenino. Edad; 60 años. 
Antecedentes personales: 
Cirrosis hepática diagnosticada en 1960. Se le practicó 
colecistectomía en 1977; durante el posoperatorio inmedia-
to de dicha operación, se nos solicita interconsulta, por pre-
sentar la paciente piuría macroscópica, la placa simple de 
abdomen mostró la presencia de una litiasis coraliforme 
derecha, siendo la semiología y los demás datos de labora-
torio negativos. Se indicó en ese momento realizar el uro-
grama excretor, cuando la paciente estuviese en condicio-
nes clínicas de efectuarlo. No obstante fue dada de alta, 
sin completar el estudio urológico. Días después de ser 
dada de alta por su intervención quirúrgica de las vías bilia-
res, presentó un primer episodio de hemoptisis, que remitió 
espontáneamente, no regresando a la consulta hasta mayo 
de 1979. 

Enfermedad actual: 
En mayo de 1979 concurre la paciente a consultar al Servi-
cio de Cirugía General, con un cuadro que fue diagnosticado 
como absceso glúteo derecho, y que fue drenado en el 
consultorio externo, llamándole la atención al cirujano el ma-
terial obtenido, ya que se trataba de un líquido purulento, 
pero muy fluido y abundante. 
Dos días después es derivada al consultorio externo de Uro-
logía, por persistir una secreción hematopurulenta fluida y 
abundante, por el orificio de drenaje. 

vada. Leucocitosis. Urea y creatinina: dentro de valores 
normales. 
Placa simple de abdomen: litiasis coraliforme derecha. 
Urograma excretor: buena eliminación del medio de contras-
te del riñón izquierdo. Ureteropielograma correspondiente 
normal. Cistograma: sin particularidades. No se observa 
eliminación del fármaco yodado por parte del riñón derecho. 
La paciente refiere haber presentado un nuevo episodio de 
hemoptisis, por lo cual es enviada en consulta a Neumono-
logía. Resultando la radiografía de tórax, tomografía y bron-
coscopia, normales. El estudio bacteriológico de esputo, 
muestra la presencia de Escherichia cotí, Candidas s.p. y 
Viridians. Bacilos alcoholresistente: negativo. 
En julio, se decide practicar f istulografía; al inyectarse 
1 cm3 de,sustancia de contraste (Hypaque al 75%), la pa-
ciente presenta un cuadro de bronco'espasmo e intensa ex-
pectoración que obligó a suspender dicho estudio. Ante 
esta sintomatología se efectuó en ese momento una placa 
de tórax, que no aportó datos positivos. 
La paciente es vista nuevamente por el neumonólogo, quien 
reitera la broncoscopia, que muestra una importante bron-
quitis congestiva, y efectúa una broncografía. 
El informe broncográfico es el siguiente.- se observa pasaje 
de sustancia de contraste al seno costo-diafragmático pos-
terior. Ante este hecho se formula el diagnóstico presun-
tivo de "fístula bronco-retroperitoneal". 
El 10 de agosto de 1979, bajo anestesia general y con res-
piración asistida, se introduce un catéter K-30, por el orifi-
cio fistuloso de la región glútea, instilando 10 cm ! de líquido 
radiopaco, con lo que se observa el pasaje de sustancia 
de contraste a la cavidad torácica (fotografía n<? 1). 

El 24 de agosto de 1979, se opera con el diagnóstico de 
fístula reno-bronco-cutánea, secundaria a perinefritis cróni-
ca poslitiásica. 

Examen físico: 
Se palpa en el hemiabdomen derecho una masa que se 
extiende desde el reborde costal hasta la fosa Ilíaca, lle-
gando hacia adentro hasta la línea media, y teniendo con-
tacto lumbar. La superficie era irregular y de consistencia 
firme En la parte superior de la región glútea se observa 
un orificio de borde irregular y sanioso, del que fluye inter-
mitentemente la secreción antes descrita. No se palpa 
riñón izquierdo. 
La paciente manifiesta broncorrea, episodios febriles y fran-
co desmejoramiento de su estado general. 

Análisis del medio interno: 
Análisis de orina: piuría. Bacteriológico de orina: colonias 
incontables de Escherichia coíi. 
Hemograma: anemia"hipocrómica. Eritrosedimentación: ele-

O per ación: 
Se practica una incisión sobre el 11° espacio intercostal, con 
resección de la 12? costilla. Se explora espacio subdlafrag-
mático, desgarrándose la pleura y el" diafragma en las ma-
niobras de despegamiento. Se llega al trayecto fistutoso, 
que se reseca, se repara pleura y diafragma. Luego se 
realiza la nefrectomia subcapsular, por la intensa perine-
fritis esclerolipomatosa. Se deja drenaje tubular intrapleural 
y de la fosa lumbar. Cierre de la pared por planos. 
A los 7 días después es dada de alta, con buena evolución 
posoperatoria. 

Anatomía patológica: 
Riñón: pielonefritis crónica inespecífica, con focos de su-
puración. Litiasis coraliforme. 
La paciente es vista por última vez, en diciembre de 1980, 
con franca recuperación de su estado general, cicatrización 
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Fotografía nv 1. Obsérvese el recorr ido del ampl io trayecto fis-
tuloso, que permi te una nít ida visual ízación del pasaje del me-
dio de contraste, desde el or i f ic io f is tu loso glúteo derecho, hacia 
las estructuras ¡ntratcrácícas homolaterales. En un segundo 
piano, se puede apreciar la si lueta de la l it iasis cora l i fo rme re-
nal derecha. 

c o m p l e t a del o r i f i c i o f i s tu loso de la reg ión g lú tea y desapa-
r i c ión de la s i n t o m a t o l o g i a b r o n c o - p u l m o n a r . 

Comentario 
Las f í s tu las r eno -b ronco -cu táneas c o n s t i t u y e n una pato logía 
poco f r e c u e n t e , c u y o n ú m e r o ha ido d i s m i n u y e n d o en los 
ú l t i m o s años, qu izá deb ido al p recoz t r a t a m i e n t o de las 
a fecc i ones rena les , causan tes de las m i s m a s y a la t e rapéu -
t i ca a n t i i n f e c c i o s a en c o n t i n u o avance . 
O b e r w a i y c o l a b o r a d o r e s e n c u e n t r a n , has ta 1 9 7 7 , sesenta 
y c u a t r o casos de f í s tu las r eno -b ronqu ia l es , en su rev is ta 
b i b l i og rá f i ca . Garc ía y c o l a b o r a d o r e s , ha l lan só lo ve in t i t r és 
obse rvac iones en el pe r í odo q u e va d e s d e 1 9 0 0 hasta 1972 , 
de Iss cua les t res f u e r o n p u b l i c a d a s en la Revis ta de la 

Soc iedad A r g e n t i n a de Uro log ía , y p e r t e n e c e n respect iva-
m e n t e a los Dres. Gu t ié r rez , V., y Serantes , A.; As t ra ld i y 
c o l a b o r a d o r e s y S c h i a p p a p i e t r a y co labo rado res . 
La e t io log ía puede responde r a causas m u y d iversas , ocu-
p a n d o el absceso p e r i n e f r í t i c o p r i m a r i o el p r i m e r lugar , se-
g u i d o en s e g u n d o t é r m i n o por la p ione f ros i s ca lcu losa y, 
en t e r c e r o rden , la t u b e r c u l o s i s rena l . Se p u e d e n m e n c i o n a r 
a d e m á s , pe ro con una f r e c u e n c i a m e n o r , la p ione f ros is no 
ca l cu losa , el qu i s te h ida t íd i co , la h i d rone f ros i s , la pielone-
f r i t i s , la r u p t u r a de u n r i ñón e c t ó p i c o t o r á c i c o y las lesio-
nes por a r m a de f uego . 

En lo que respec ta a su m e c a n i s m o de p r o d u c c i ó n , se pien-
sa q u e son dos las vías, por las cua les el p roceso per ine-
f r í t i co , c o m ú n a las t res pa to log ías ya m e n c i o n a d a s (peri-
ne f r i t i s , p ione f ros i s ca l cu losa y t u b e r c u l o s i s rena l ) , puede 
a l canza r el á rbo l b r o n q u i a l . La p r i m e r a f o r m a sería a t ravés 
de l m ú s c u l o psoas, y la segunda , por nec ros i s de l d i a f r agma , 
en u n m e c a n i s m o i n d i r e c t o que p r o d u c e , al p r i nc i p i o , una 
r e a c c i ó n p leu ra l , con d e r r a m e , luego a d h e r e n c i a s pu lmona-
res basa les que f i j a r í a n el p u l m ó n al m ú s c u l o d i a f r a g m á t i c o , 
el c u a l al ser p e r f o r a d o p e r m i t i r í a el d r e n a j e del con ten ido 
p u r u l e n t o de l p e r i n e f r i o en las vías aéreas. En lo que res-
pec ta a la a n a t o m í a pa to lóg i ca d e b e m o s des taca r la pre-
senc ia s i m u l t á n e a , en a l gunas o p o r t u n i d a d e s , de o t ras fís-
tu las c o m u n i c a n t e s o no con la r e n o - b r o n q u i a l , ta l el caso 
de Mareé , c i t a d o por A lg lave, en la " E n c i c l o p e d i a Francesa 
de U r o l o g í a " , de una f í s t u l a que un ía el r i ñón con el p u l m ó n 
y el co lon . El de F r i ede r i ch , c i t a d o por As t ra ld i , de una 
f í s t u l a r eno -b ronco -duodena l , y el de Caberwa l de f ís tu la 
r eno -b ronqu ia l , c o n c o m i t a n t e con o t ra q u e c o m u n i c a b a el 
c o l o n con los b r o n q u i o s . 

El c u a d r o c l í n i c o puede ser de lo m á s va r iado , pe ro pode-
m o s i den t i f i ca r dos s i t uac iones . U n a en la que la s in toma-
to log ia p u l m o n a r es la p r e d o m i n a n t e y o t ra en d o n d e lo 
es e l s í n d r o m e u ro lóg i co . El a s p e c t o m á s d i f í c i l es rela-
c i o n a r los s í n t o m a s y s ignos b r o n q u i a l e s , h a b i t u a l m e n t e una 
v ó m i c a o el a l i en to u r é m i c o en u n pac ien te s in i nsu f i c ienc ia 
rena l , c o n u n p roceso l i t iás ico o c o n una t u b e r c u l o s i s renal , 
e n f e r m e d a d e s a m b a s de e v o l u c i ó n c r ó n i c a y m u c h a s veces 
s i lenc iosas . Es i n te resan te m e n c i o n a r q u e en el caso de 
As t ra l d i , en el de S c h i a p p a p i e t r a , en el de Cabe rwa l , el he-
c h o q u e p e r m i t i ó la o r i e n t a c i ó n d i a g n ó s t i c a f u e el re l leno 
de l á rbo l b r o n q u i a l en el c u r s o de una p ie log ra f ía ascen-
d e n t e , que se t r a d u j o c l í n i c a m e n t e por accesos de tos y 
e x p e c t o r a c i ó n del l í qu ido de c o n t r a s t e . 
A l g u n o s au to res a c o n s e j a n la b r o n c o g r a f í a c o m o proced i -
m i e n t o d i a g n ó s t i c o m á s inocuo , e n el caso de sospecha r la 
p resenc ia de una f í s tu la r eno -b ronqu ia l . 
La t e r a p é u t i c a , en la mayo r í a de los casos pub l i cados , fue 
la n e f r e c t o m í a , si b i en en el caso de Garc ía y co labo radores 
f u e necesa r i o p r a c t i c a r , a d e m á s , la l o b e c t o m í a . 

Conclusiones 
1. La f í s tu la r e n o - b r o n q u i a l es d e c a r á c t e r excepc iona l , pe-

ro debe ser t en ida en c u e n t a e n aque l l as e n f e r m e d a d e s 
rena les q u e a f e c t a n el p e r i n e f r i o . 

2 . Se d e b e r á tene r p resen te el pe l i g ro de la p ie logra f ía 
a s c e n d e n t e , c o m o m é t o d o e x p l o r a t o r i o en esta pato logía, 
y la neces idad de e m p l e a r o t ros p r o c e d i m i e n t o s d iagnós-
t i cos , e n t r e e l los la b r o n c o g r a f í a . 

3. Por ú l t i m o seña lamos la e f i cac ia t e r a p é u t i c a de la ne-
f r e c t o m í a , q u e p e r m i t i ó la c u r a c o m p l e t a de esta afec-
c i ó n en la g ran mayo r ía de los casos. 
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