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FÍSTULA RENO-COLICA SECUNDARIA 
A UNA P I O N E F R O S 1 S CALCULOSA 

C. de L. i ta l iana, v iuda , 65 años, I u h i N v (), A r c h i v o p r i v a d o . 

AntHedenlen hen\Utttrins. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Anteceden les personales. — C o n s t i p a d a crónica. Rég imen a l iment ic io pobre 

en carne. 

Mace 1 5 años su f r e de un cólico ne f r í t i co i / .qu ie rdo que cesó con la e x p u l -

sión de un pequeño calculo. 

Tres años después s u f r i ó de un n u e v o cólico n é í r i t i c o del l ado izquie rdo , 

a c o m p a ñ a d o de escalofr íos f t e m p e r a t u r a alta con o r i n a s f r a n c a m e n t e piúricas. 

C o n s u l t a a un f a c u l t a t i v o quien después ele un es tud io rad io lóg ico le diag-

nostica una litiasis renal i zqu ie rda infec tada , aconse jándo le la in te rvenc ión q u i r ú r -

gica. que la en l e rma rio acepta. 

Sus o r ina s han pe rmanec ido s iempre p iúr icas y pe r iód icamente presentó 

cuadros infecciosos febriles. 

Antecedentes enfermedad aruml. — Mace un mes comienza su enfe rmedad 

con escalofr íos , t e m p e r a t u r a alta ( V> ' g r a d q s í y t r a s t o r n o s in tes t inales con depo -

siciones m u c o - p u r u l e n i a s mu,y lét idas. 

C o n s u l t a al medico de fami l ia quien piensa en la posibi l idad de un c u a d r o 

de enterocol i t i s y aconseja régimen y vacuna ani icoi i p o r vía bucal . 

C o m o la en fe rma c o n t i n ú a sin ob tener n i n g u n a m e j o r í a , consu l t a a o t r o cole-
ga, quien en un examen mas p r o l i j o cons ta ta la existencia de una gran t u m o r a -
ción de f l anco i zqu ie rdo , m u y sensible, e i m p u e s t o del pasado li l iásico, piensa en 
la pos ib i l idad de un proceso renal y pide nuestra co laborac ión . 

Estado actual. - E n f e r m a m u y desnu t r ida , febri l , pu lso t aqu ica rd ia» e 
h ipo tenso . 

AI examen del a b d o m e n l lama la a tención el a b o m b a m i e n t o del cuad ran t e 

super ior i z q u i e r d o : la pa lpac ión es do lo rosa y SÉ in tercepta una masa redondeada 

que por d e b a ; o a lcanza has ta la cresta ilíaca. 

La dicrc&i: es m u y escasa ( 4 0 0 c.c, ) ; el examen de o r ina d ió ; reacción 

alcalina con o lo r f u e r t e m e n t e amoniaca l , en el s e d i m e n t o a b u n d a n t e pus . cris-

tales de f o s f a t o a m ó n i c o magnes í ano y colibacilos. 

El dosa je de úrea en sangre fué de : 1 . 1 5 'h gr. 
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T e n i e n d o en cuenta el es tado delicado de la en fe rma y la tasa alta de úrea 
resolvimos prescindir de la u r o g r a f í a endovenosa y sólo prac t icamos una cistos-
copia, e n c o n t r a n d o una vejiga con capacidad l igeramente reducida y cuya mucosa 
presentaba lesiones de cistitis crónica; p o r el mea to ureteral i zqu ie rdo obse rvamos 
eyeculaciones f r ancamen te p u r u l e n t a s y po r el derecho eyacu ladones de or ina 
l igeramente tu rb ia . 

F i g u r a 1 

P n e u m o - uré tero - p ie lograf ía , donde puede verse sombras calculosas t ipica del 
lado i zqu i e rdo ; que el uréter de d icho lado ha sido f r ancamen te desviado hacia , 
la l ínea media po r la t u m o r a c i ó n . El aire inyectado p o r la sonda ureteral ha 
l lenado la vejiga y pene t rado en el colon d a n d o una imagen p n e u m o g r á f i c a del 

m i s m o c o m o sí se le hubiese pract icado una insuf lac ión directa. 

Ca t e t e r i zamos ún icamente el mea to ureteral izquierdo , pract icándole a con-

t inuación una p n e u m o - u r é t e r o - p i e l o g r a f í a (F ig . 1) d o n d e puede verse: sombras 

calculosas renales t ípicas del lado i zqu ie rdo y a lgunas sombras sospechosas de 

litiasis del lado derecho, que el uréter ha sido f r ancamen te desviado hacia la 



línea media p o r la t u m o r a c i ó n : que el aire inyectado con jer inga de bacinete, a 
presión, no p rovocaba do lo r a pesar de la gran cant idad y puede observarse t a m -
bién que el mi smo , ha l lenado la vejiga, p e n e t r a n d o en el colon d a n d o u n a imagen 
pneumográ f i ca de colon re fo rzada en la porc ión descendente y asa s igmoidea, c o m o 
si se hubiese prac t icado una insuf lac ión del mismo. 

A con t inuac ión se inyecia p o r la sonda ureteral Uroselectán B. d i l u i d o y 

F igura 2 

P ie lograf ía ascendente con Uroselectán B. dond e puede verse que el l í q u i d o inyec-
tado p o r la sonda pasa al colon. 

o b t e n e m o s dos clichés sucesivos (F igs . 2 y 3 ) , d o n d e queda t e r m i n a n t e m e n t e 

d o c u m e n t a d o que el l í qu ido opaco llena la cavidad cólica subesplénica y par te del 

colon descendente. 

C o n esto quedaba p r o b a d o la existencia de una fístula reno-cólica izquierda 
secundaria y a una pionefrosis calculosa crónica, 

La enfe rma y sus fami l ia res no aceptaron la in ternación y menos la in ter-



vención qu i rú rg ica p o r lo que se c o n t i n u ó con el t r a t a m i e n t o s in tomát i co aconse-

jable, pero pocos días despues fallece. 

H e m o s c re ído in t e re san te p r e s e n t a r esta c o m u n i c a c i ó n p o r ser 

u n a c o m p l i c a c i ó n rara de la p i o n e f r o s i s ca lculosa . 

Figura 3 
Pie logra f í a ascendente al uroselectán B. con m a y o r cant idad de l í qu ido que con f i rma 

aún más el pasa je del l í qu ido al in tes t ino grueso. 

Según A l g l a v e al e s tud i a r las f í s t u l a s renales e s p o n t á n e a s en su 
a r t í c u l o de la E n c i c l o p e d i a de U r o l o g í a hace n o t a r la r a reza de las 
m i s m a s y coloca c o m o causa en p r i m e r l uga r las p o r s u p u r a c i o n e s 
de or igen t u b e r c u l o s o y en s e g u n d o luga r las p o r s u p u r a c i o n e s 
bana les . 

C r e e m o s c o n v e n i e n t e r eco rda r los casos de f í s t u l a s reno-có l icas 
de o r igen t u b e r c u l o s o de Sal ieras y de R . G o n z á l e z ; c o m o los casos 



de f í s tu las u n o p u l m o n a r e s p o r supurac iones bana les de Gu t i é r r ez 
V Serantes y el de A s t r a l d i , Brea, Massei y T o r r o b a , 

En h o n o r a la ve rdad d e b e m o s hacer presente q u e en la casuís-
tica que c i t a m o s i n c l u i m o s el caso del P r o f . R . G o n z á l e z , n o o b s t a n t e 
que la existencia de la f í s t u l a reno-cól ica n o ha s ido p r o b a d a ni p o r 
ios m é t o d o s cl ínicos rad io lóg icos de o x p l o r a c i ó n , ni en el ac to opera 
to r io ni en le au tops i a 

En efecto, el P r o f . R. G o n z á l e z dice: "en el ac to o p e r a t o r i o se 
cons ta ta la existencia de un proceso de per ¡nef r i t i s e sc l e ro - l ipomatosa 
y una colección p u r u l e n t a desa r ro l l ada en la pa r t e super io r . 

D e b e m o s hacer n o t a r que la d i f i c u l t a d en local izar el s u p u e s t o 
t rayec to f i s t u lo so reno-có l ico d u r a n t e las m a n i o b r a s ope ra to r i a s fué 
debida a la existencia de una masa de t e j i d o escleroso j u s t a m e n t e en 
la z o n a de relación en t re el r i ñ o n y el c o l o n " . Y el p r o t o c o l o de 
au tops i a dice: " n o se puede loca l izar el s i t io de la f í s t u l a c o m u n i -
cante con el co lon en n i n g u n a par te del p a r é n q u i m a c o m o t a m p o c o 
en la a t m ó s f e r a per i - r e n a l " . 

N u e s t r a c o m u n i c a c i ó n t iende a d e m o s t r a r que sí p u e d e n exist i r 
d i f i cu l t ades en el ac to o p e r a t o r i o pa ra e n c o n t r a r la f í s tu la , en c a m b i o 
el e s tud io e l í n i co - r ad io lóg i co c o m p l e t o hace pos ib le el d i a g n ó s t i c o 
y en el caso que éste n o fue r a fac t ib le es de a b s o l u t o r igor , para cla-
r i f icar los casos, que i a a n a t o m í a pa to lóg ica p o n g a en evidencia la 
f í s tu la . De o t r a m a n e r a la casuíst ica sería hecha sobre la base de 
sospechas de f í s tu l a s reno-cól icas y n o de lesiones p r o b a d a s . 

BI f! f. IO C, R A I ; IA C O N S U i. T A D A 

I - ) P. Ayluve. — F í s t u l a s renales. Encic lopedia Francesa de U r o l o g í a , T o m o 

III. pág . 3 () 7. 

2'-') ñ. Asi raid i. — F í s tu l a r e n o - p u l m o n a r . Revis ta Arg . de U r o l o g í a . A ñ o 

1 9 3 8 . A ñ o V i l . n ú m e r o s 9 y 10. 

V ) R. González. — l .stula reno-cól ica c o m p l i c a n d o una tubercu los i s renal. 

Revista Medica de C ó r d o b a . Agos to l i l i , N " 8-

4 " ) Vicente Gutiérrez y Arturo Serantes. — P í o n e f r o s i s con vómica en a n t i g u o 

litiasis. N e f r c c i o m í a y curac ión . ( C i t a d o po r A s t r a l d i ) . 
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D I S C U S I O N 

D r . ViIar . — A propósito del caso que publicó el pofesor 
Salieras, nosotros tuvimos emisión de estudiar y establecer gráfica-
mente que la fístula era de origen tuberculoso. Esa enferma había 
hecho un cuadro apendiculur por lo que estaba en un servicio de 
cirugía. Haciendo la intervención retrospectiva establecimos que era 
pieloneii itis secundaria a una pionefrosis que se había abierto en el 
colon, Sin embargo, corvo esta enferma pertenecía al servicio de 
cirugía, el jefe del nnsmo quiso operarla y en el acio quirúrgico 
no se enc.on'ró la fístula, porque son fístulas que están perdidas 
y es difícil individualizarla:,. 1\k eso i ,s muy útil y categórica la 
demostración pielográiica. que no da lugar a dudas. El post-opera-
torio t\s exactamente igual que el de una nefreciomía por tubercu-
losis renal. 


