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Cartas al director

Fístula nefrobronquial
secundaria a pielonefritis crónica
xantogranulomatosa como causa
de absceso pulmonar 
y hemoptisis persistente

Sr. Director:

La pielonefritis xantogranulomatosa (PNX) es una for-
ma poco frecuente de pielonefritis crónica, que se carac-
teriza por la destrucción del parénquima renal y su susti-
tución por macrófagos cargados de lípidos1. Se ha
relacionado con diferentes procesos, como infección uri-
naria (Proteus y Escherichia coli), litiasis renal y diabetes
mellitus. Suele ser un proceso unilateral y cursar con fie-
bre, dolor lumbar y síndrome constitucional. En las for-
mas más evolucionadas puede llegar a fistulizar a abdo-
men, piel o cavidad torácica, produciendo empiema
pleural y en más raras ocasiones abscesos pulmo-
nares2,3.

Presentamos el caso de una mujer de 64 años que consultó por he-
moptisis, fiebre de 38 °C y dolor costolumbar derecho. En la radiografía
simple de tórax se apreció una condensación pulmonar basal derecha y
en la de abdomen, varios cálculos al nivel de pelvis renal derecha. Tan-
to en el cultivo de orina como de esputo creció E. coli, y en la broncos-
copia se pudo apreciar un sangrado activo procedente del segmento
basal posterior del lóbulo inferior derecho. El estudio se completó con
una tomografía computarizada toracoabdominal (fig. 1), en la que se
apreció una lesión cavitada en lóbulo inferior derecho con neumonitis
asociada y pequeño derrame pleural homolateral, así como un riñón
derecho atrófico con múltiples cálculos y una marcada desestructura-
ción del polo renal superior derecho, con extensión al espacio perirre-
nal. La paciente fue sometida a una nefrectomía derecha y desbrida-
miento retroperitoneal; el diagnóstico histológico fue de PNX. En un
segundo tiempo se realizó una toracotomía derecha, con resección atí-
pica del absceso pulmonar y cierre del defecto diafragmático que comu-
nicaba con el espacio retroperitoneal4. La evolución postoperatoria
transcurrió sin incidentes, y se pudo dar el alta el cuarto día de posto-
peratorio. En los sucesivos controles ambulatorios la paciente ha per-
manecido asintomática, con evolución satisfactoria, 5 años después de
ser intervenida.
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Tratamiento laparoscópico 
del quiste esplénico primario

Sr. Director:

Los quistes esplénicos (QE) son lesiones infrecuentes
y de comportamiento generalmente benigno, cuya fre-
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Fig. 1. A: pielonefritis y litiasis renal derecha con importante de-
sestructuración del parénquima renal y afección del espacio para-
rrenal posterior, indicativo de pielonefritis xantogranulomatosa. B:
lesión pulmonar cavitada de 3 cm de diámetro, con nivel hidroaé-
reo y pared engrosada, a nivel del segmento 10 del lóbulo inferior
derecho.
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