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T O M A S S C H Í A P P A P I E T R A , 
L. FJELMAN y A. G H I B A U D I 

ABSCESO PERI-NEFRITICO CON FISTULAS 
BRONQUIAL Y LUMBAR (SECUELAS FISTU-
LOSAS POR ABSCESOS REN O - FLUENTES ) 

OS referimos a un enfe rmo que ingresó al Ins t i tu to Médico 
Quirúrgico, (Ley N 9 12.290) , que dirige el P r o f . José ¡VI. 

Jorge . Sección Uro log ía . 

1 P de licha 1 9 , 7 8 9 , fecha de ingreso. agos to 2 de 1 9 3 7 . P roven ien te de la 
c iudad de Salta , de 4 9 años, i ta l iano 

N o s relató el e n f e r m o q u e : e! 2 de nov i embre de 1 9 3 5 . fué e x a m i n a d o en 
un servicio hosp i t a l a r io de M o n t e v i d e o , a fec tado po r un estado febril persistente, 
malestar y q u e b r a n t a m i e n t o general, escalofríos, c u l m i n a n d o con la apar ic ión de 
expectoración h e m o - p u r u l e n t a en f o r m a de vómica y a pa r t i r de lo cual h i z o 
regresión el cuad ro séptico, pers is t iendo desde esa fecha a b u n d a n t e expectoración 
p u r u l e n t a . A p r o x i m a d a m e n t e al mes de .su .illa, 2 9 de diciembre de 1 9 3 5 . n u e v o 
episodio febril con d o l o r l u m b a r v con t r ac tu r a del mus lo i zqu i e rdo que le i m p o -
sibil i taba la marcha , m o t i v o por el que se i n t e rnó en el hospi ta l Maciel de M o n -
tevideo', donde le fué d r e n a d o q u i r ú r g i c a m e n t e un absceso l u m b a r i zqu ie rdo . .Du-
rante su convalecencia un n u e v o episodio febril con manifes tac iones p u l m o n a r e s y 
repetición de expectoración h e m o p u r u l e n t a , En vías de mejor ía f ué dado de alia 
en ju l io de 1 9 3 6 , 

D o s meses después se radica en la c iudad de Salta y c o m o persistiese la f í s -
tula l u m b a r , es asis t ido en el hosp i t a l de la localidad, el 11 de febrero <¿? 193 7 
se le pract icó explorac ión qu i rú rg ica del t rayecto f i s tu loso . La evolución n o mos-
t ró modi f icac ión a l g u n a ; persistencia de la f í s tu la , a b u n d a n t e secreción puru len ta , 
de la tos y de la expectorac ión m u c o - p u r u l e n t a con ligeras Variantes N o s ha 
refer ido en el curso del i n t e r roga to r io d i r ig ido que. d u r a n t e una curación le f ué 
inyectada solución de m c r c u r o - c r o m o en la f í s tu la l u m b a r que luego reconoció 
en la expectoración . 

Respecto a o t r o s antecedentes remotos , nada de impor t anc i a en relación a la 
en fe rmedad actual 

Refe r i r emos los da to s semiológicos a n o t a d o s a su ingreso el 2 de agosto de 
1 9 3 7 , y sólo aquel los que a nues t ro ju ic io presen tan at ingencia directa con el 



proceso que nos ocupa. Mien t ras n o se hace ostensible par t icular idad a lguna en 
el examen del h e m i - t ó r a x derecho; en el izquierdo presentaba sonor idad percVi-
toria d i sminuida , p ronunc iándose a medida que se a p r o x i m a b a a la base, en la línea 
escapular. con excursión respiratoria m u y d i s m i n u i d a . A la auscultación sobre la 
misma línea referida, respiración ruda , con f enómenos bronquia les en toda su 
extensión y alveolares esparcidos especialmente en su base. E n el espacio ílio-costal 

F igura i 

i zquie rdo la cicatriz quirúrgica retraída y p r ó x i m a al ángu lo super ior un orif ic io 
f is tu loso que segrega a b u n d a n t e secreción p u r u l e n t a . El r iñon derecho palpable 
en casi toda su extencíón, bien desplazable hacia la fosa l u m b a r . 

Del lado izquierdo la cicatriz quirúrgica y la dureza inf i l t ra t iva de la pared 
lumbar d i sminuye las sensaciones pa lpa tor ias p r o f u n d a s - pero a través del h i p o -
condr io y del f lanco se percibe un f l emón du ro , poco doloroso , que no t rasmi te 
los mov imien tos respiratorios, f i j o y que se localiza en la fosa l u m b a r correspon-
diente . La insuf lación del colon c o n f i r m ó su interposición an t e r io r . 

Micción no rma l Or ina homogénea y a b u n d a n t e m e n t e p iú r ica . De la obser-
vación citoscópica se deduce una func iona l idad normal con or ina l ímpida a través 
del orif icio ureteral derecho. P u s denso a través del i zqu ie rdo , 
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Figura 2 

F igu ra 3 



El índ igo-carmín inyectado endovenoso fué e l iminado a los tres m i n u t o s 
por el R D, ausencia de el iminación por el R I . 

La radiograf ía directa de r íñones y uréteres no mos t raba sombra sospechosa 
de li t iasis. La f igura N" 1 corresponde a los 15 ' de efectuada la inyección de la 
substancia de contraste. Muest ra el ne f rograma en posición baja, con buena 
i luminación de la substancia inyectada e imagen no rma l de sus vías excretoras 
superiores . E n el lado i zqu ie rdo n o se hace visible la silueta renal, una pequeña 

F igura 4 

y única sombra cor respondiendo a la mi tad super ior de la zona renal, que inter-
p re tamos como un resto de r iñon func iona l (en la radiograf ía directa n o exis-
tía sombra a l g u n a ) . U n a sonda acanalada marca el trayecto de la f ís tu la l umbar 
( f i gu ra N- 2 ) . La segunda radiograf ía es un uré tero-p ie lograma re t rógrado efectuado 
a través de un catéter ureteral cuya ex t remidad se proyecta a la a l tura deí borde 
super ior de la segunda vértebra l umbar y la substancia de contraste , a través de 
él inyectada, con t inúa su t rayecto y penetra en una pequeña cavidad que bien 
puede relacionarse a la única sombra de excreción que fué descripta en la z o n a del 
r iñon izquierdo en el u rog rama anter ior , y po r un t rayecto super ior se observa 
la penetración t rans -d ia f ragmát ica en el h e m í t ó r a x cor respondien te . N o se reco-
noce n i n g ú n o t r o elemento del apa ra to excretor superior . P r ó x i m o al ex t remo 
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del estilete que marca la f ís tu la l u m b a r , la solución de contras te se muestra derra-
mada en la a tmósfera peri-renal . La penetración de la solución de y o d u r o de 
sodio al árbol b ronquia l p rovocó de inmedia to penosos reflejos, impid iendo con-
t inuar la inyección y obtener rad iograf ías más demost ra t ivas . 

En las rad iograf ías tercera v cuarta nos p r o p u s i m o s mos t ra r el t rayecto l u m b o -
bronquía l por inyección l ip iodolada a través del t rayecto l u m b a r . 

F igura 5 

La qu in ta rad iograf ía , en posición lateral izquierda cont r ibuye a i lustrar so 

bre el t rayecto de la f ís tu la p e r o n o - b r o n q u i a l . también inyectada a través de la 

f ís tu la l u m b a r . 

Las b roncogra f ías ( f i gu ra s N ' ' 6 y N» 7 ) efectuadas por el radiólogo del 

Servicio, D r . T . I t u r r ióz , muest ran con toda evidencia la penetración sub-frénica 

del l i p iodo l . 

La baciloscopía del expectorado y de la or ina fue ron negat ivas Pasamos 

po r a l to los demás da tos de l a b o r a t o r i o . 

E l estado h u m o r a l y las pruebas func ionales c o n f i r m a n en una compensa-

ción del r iñon derecho. 
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El 5 de sep t iembre se p roced ió a la l u m b o t o m í a , p r e sen tando u n fácil a b o r -

da j e in t r a -capsu la r se reconoce un r iñon pequeño con supu rac ión y necropsis en 

d i s t in tos p u n t o s de la cortical E fec tuada la ec tomía f u é posible reconocer el t ra -

yecto t r a n s - d i a f r a g m á t i c o . 

D u r a n t e el p o s t - o p e r a t o r i o p r ó x i m o se víó desaparecer la expectorac ión p u r u -

lenta, a los 2 9 días de la operac ión se re in tegraba a su fami l ia y dos meses des-

pués estaba en condiciones de efectuar su t r a b a j o h ab i t u a l 

Concretando: Se t ra ta de secuela ( t rayec tos f i s tu losos) a cargo de los dre-
najes de abscesos reno- f luen tes , r e spond iendo a dos episodios s u p u r a t i v o s con dis-
t in ta p r o p a g a c i ó n . ( x ) A m b o s de or igen renal ; el p r i m e r o de d i f u s i ó n super io r 
con local ización sub- f rén ica , p r e s e n t a n d o evolución s u b - a g u d a y s i n t o m a t o l o g í a 
insidiosa b a j o f o r m a de un cuad ro séptico sin local izaciones ostensibles y m a n i -
fes tándose sorpres ivamente en f o r m a de v ó m i c a . E l s egundo de p ropagac ión l u m -
bar con p r o b a b l e ausencia de s í n t o m a s ur inar ios , f u é d r e n a d o q u i r ú r g i c a m e n t e . A 
causa de una in tervención insuf ic iente , l u m b o t o m í a y d rena je , quedó establecido 

mam 
¡ ilí lasüs 



doble t rayecto f i s tu loso pe r i - r eno -b ronqu ia l y pe r i - r eno - lumbar man ten ido po r 

la supuración del foco pr imord ia l . Bastó la nef rec tomía para dar f in a tan larga 
y accidentada evolución . 

F igura 7 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Deseamos insistir sobre los caracteres evolutivos del proceso que 
nos ocupa. La tendencia a la difusión pea-renal en sus dos brotes 
de dist inta propagación. La evolución crónica de un absceso ped-
reñal a propagación frénico-torácíca dió t iempo suficiente a la for-
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m ación de sinequías pleurales; condición indispensable para ganar 
el drenaje b ronquia l espontáneo, sa lvando la complicación del gran 
empiema. La ausencia de s ín tomas urinarios fué, a nuestro entender, 
la causa del insuficiente t r a t amien to quirúrgico a cuya responsabil i-
dad debe atribuirse la persistencia de esta doble f ístula reno- filíente. 

Re t ro spec t i vamen te debemos aceptar que: el proceso se inició 
con abscesos embóbeos de la cortical. Sin apartarse de la evolución 
habitual , la d i fus ión peri-renal se h izo en pr imer té rmino y ta rd ía -
mente ya en grado avanzado d i la lesión, la ulceración o d i fus ión 
en las vías excretoras con las consiguientes manifestaciones u r ina -
rias ( - ) . 

El comentar io de esta casuística nos obliga a presentar resumi-
da la bibl iografía a nuestro alcance. 

( I ) Cren.skaw cita tres casos publ icados de 1900 a 1912 , 
sobre fístulas bronquia les de abscesos per i -nefr í t icos y agrega do.! 
casos por él relatados sobre una estadística de 256 abscesos perí-ne-
fVincos observados en la M a y o Clínica, entre 1 8 9 0 a 1932 . 

( 4 ) En 1934, Yones y Hughes , de W a s h i n g t o n , comunica-
ron un caso de nefro-l i t ias is con f ís tula ne f ro -b ronqu ía l , donde el 
absceso peri-renai no fue demostrado, 

( 5 ) Roed M . Nesbít y C l í f f o r d H. Keene, del Depa r t amen to 
de Cirugía de la Univers idad de Michigan, interesado ante el encuen-
t ro de un caso de f ís tula peri ne f ro -b ronqu ia l , revisaron todos los 
casos de abscesos peri-nefr í t icos t ra tados en el "Uníve r s i ty H o s p i t a l " 
desde enero de 1 9 2 5 a m a r z o dé 19 36 ; c o n f i r m a n d o seis casos de 
fístulas per í -nef ro-bronquia les sobre un total de sesenta abscesos 
peri-nefrí t icos. 

En la l i teratura nacional existen dos casos, ambos publ icados 
en la Revista Argent ina de Uro log ía . 

( 6 ) El p r imero por los doctores Vicente Gutiérrez y A r t u r o 
Serantes, en diciembre de 1934 . Se t ra taba de un adul to , an t iguo 
litiásieo renal, s in tomato log ía frénico-torácica del lado derecho y vó-
mica; piurea y ausencia de func ión del r iñon derecho. La l u m b o t o -
mía conf i rmó una p ionefros ís lítíásica con gran destrucción del pa-
rénquíma e ín t ima adhesión al d ia f ragma con trayecto transdíanrag-
mático, [.a nefrectomía fué seguida de la curación del enfermo. 
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( 7 ) E n oc tubre de 1 9 3 8 , los doctores A. Astral di, L . Brea, 
E. Massei y J . P . T o r r o b a , c o m e n t a n en f o r m a in teresante la f í s tu la 
r e n o - p u l m o n a r . Es ta observación merece ser e j emp lo t íp ico de absceso 
per i -ne f r í t i co a p ropagac ión frénico- torácica de iniciación y evolu 
ción inadver t ida . A b u n d a n t e s i n t o m a t o l o g í a u ro-gen i ta l llevó a este 
e n f e r m o al examen médico y como ha l l azgo la f í s tu la r e n o - b r o n q u i a l 
al practicarle un p ie lograma ascendente. N o f igu ra el con t ro l qui -
rúrgico. ~ : 

Es de hacer no t a r que en el t r a b a j o m e n c i o n a d o los au tores 
citan casuística de di ferente fuen t e a la encon t r ada p o r noso t ros , y 
de acuerdo a estos hechos, resulta que la frecuencia de la f í s tu la peri-
r eno-b ronqu ia l e s , será sin d u d a a lguna , superior a la que cada au to r 
refiere, 

D o s de los seis casos de f í s tu las p e r i - n e f r o - b r o n q u i a l e s conf i r -
mados en el d e p a r t a m e n t o de cirugía de la Un ive r s idad de M'ichigan: 
el caso de los doctores As t r a ld i y co laboradores y el de Richer c i tado 
por los autores a,a, pueden considerarse como de iniciación y evolu-
ción inadver t idas d iagnos t icados al efectuar semiología ur inar ia . 

1" El absceso per i-renal crónico a local ización sub- f rén ica es 
de s i n t o m a t o l o g í a insidiosa y fact ible de evolución inadver t ida . 

2" La f í s tu la b r o n q u i a l cons t i tuye una secuela p robab le a la 
migrac ión de los abscesos peri-renales superiores . 

3 9 L a frecuencia de f í s tu las pe r i - r eno-b ronqu ia l e s ha de ser 
m a y o r a la referida por los autores . 

4'' Co r r e sponde esforzarse en el d iagnós t ico t e m p r a n o de la 
lesión per i-renal c o m o medida prof i lác t ica a las complicaciones y 
secuela f réníco- torácica . 

b r o n q u i a l n o var ía con respecto al del absceso peri-renal , en ausencia 
de empierna. 

! . 7 . Schiappí'pietra. — Absceso s u b f r é n i c o de or igen renal . X I I I C o n g r e s o 

A r g e n t i n o de C i r u g í a . 1 9 4 i . pág . 6 3 1 . 

2 . L. E. Pagliere y T. Schtappapietra. — Sobre la e v o l u c i ó n de un á n t r a x del 

n ñ ó n ( p i o n e f r i t i s metas t a f o r m a a n t r ú n c o i d e ) . Rcv. A r g . de U r o l o g í a . 

J u l i o - A g o s t o 1 9 4 1 , pág . 3 9 9 . 

C O N C L U S I O N E S 

5" L a conduc ta del t r a t a m i e n t o de la f í s tu la per i - reno-

B I B L I O G R A F I A 



Crenskauh — P í o n e f i o s i s con f í s t u l a n e f r o b r o n q u i a l , J o u r , U r o l g . 2 8 : 4 2 7 . 

1 9 3 2 . 

Jones y Hughes. — N e í r o l i t t a s i s en u n caso de f í s t u l a n e f r o - b r o n q u i a l . 

J o u r . U r o ! . 3 2 ; 2 4 2 , . 1 9 3 4 . 

R, M. Nesbit y C. H. Keene. — Abscesos p e r i n c f r í t i c o s con f í s t u l a D r o n q u i a l . 

o l . 3 7 , p á g . 6 9 5 , 1 9 3 7 . 

V . Gutiérrez y A. Sercm/es. — P i o n e f r o s i s con v ó m i c a en a n t i g u o l i t i ás ico . 

R e v . A r g . de U r o l o g í a . N o v . - D i c i e m b r e 1 9 3 4 . p á g . 4 1 6 . 

A. A st ral di. L. Brea, E. Massei y J. P. T arroba. — F í s t u l a r e n o - p u l m o n a r . 

R e v . A r g . de U r o l o g í a , Sep O c t u b r e 1 9 3 8 , p á g . 3 0 5 . 


