
RESUMEN
Las fistulas nefropleurales suelen desarrollarse en muchas circunstancias secundaria a una agresión pleural inadvertida por 
procedimientos percutáneos o por extensión transdiafragmatica de procesos patológicos como abscesos renales, neoplasias renales 
malignas y, en el contexto epidemiológico correcto y poco habitual, por tuberculosis o enfermedad equinococia. Se presenta una serie 
de casos de fistulas nefropleurales, evaluadas mediante ecografía transabdominal.  
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ABSTRACT: 
Nephropleural fistulas often develop in many circumstances secondary to undetected pleural injury caused by percutaneous procedures 
or by transdiaphragmatic extension of pathological processes such as renal abscesses, malignant renal neoplasms, and, in the correct 
and unusual epidemiological context, tuberculosis or equinoctial disease. A series of cases of nephropleural fistulas, evaluated by 
transabdominal ultrasound, are presented.
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Nephropleural fistula. Series of cases.
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INTRODUCCIÓN

Las fistulas nefropleurales suelen desarrollarse 
en muchas circunstancias secundario a una 
agresión pleural inadvertida por procedimientos 
percutáneos para litotricias o por extensión 
transdiafragmática de procesos patológicos 
como abscesos renales, neoplasias renales 
malignas y, en el contexto epidemiológico 
correcto y poco habitual, por tuberculosis o 
enfermedad equinococia. Por lo tanto, los 
derrames pleurales y empiemas complicados 
o recurrentes en pacientes con patología 

urológica subyacente deben alertar al clínico 
para excluir la posible extensión pulmonar (1, 
2). 	

CASOS CLÍNICOS

CASO 1 

Paciente femenina de 28 años de edad, quien 
acudió a emergencia por presentar dolor lumbar y 
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disuria sin respuesta al tratamiento, asociándose 
disnea a leves esfuerzos, siendo ingresada a 
cargo del servicio de medicina interna con los 
diagnósticos de empiema izquierdo, pielonefritis 
e hidronefrosis izquierda grado III. Se realizó 
valoración ultrasonográfica abdominal solicitada 
por médico tratante con equipo SonoScape E1 
EXP, con transductor convexo, con frecuencia 
de 3,5 MHz en hipocondrio izquierdo, línea 
axilar media/posterior y en decúbito supino, 
constatando la presencia pionefrosis izquierda 
(figura 1) secundaria a litiasis en uréter ipsilateral y 
colección perirrenal hacia polo superior (figura 2), 

en vista de la presencia de disnea, se procedió a 
realizar abordaje a través de plano intercostal, en 
decúbito lateral derecho constatando la presencia 
de trayecto fistuloso (figura 3) entre colección 
perirrenal y espacio pleural ipsilateral. A partir 
de hallazgos se procedió a colocar toracostomia 
mínimamente invasiva con gasto positivo de 80 
cc, con evolución clínica inmediata, manejada con 
antibioticoterapia y alta médica en 72 horas.
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Figura 1. Pionefrosis izquierda

Figura 2. Colección perirrenal hacia polo superior.

Figura 3. Trayecto  fistuloso entre colección perirrenal y 
espacio pleural ipsilateral

CASO 2 

Paciente masculino de 45 años de edad, quien 
estaba al momento del estudio en posoperatorio 
mediato de exceresis de tumor de glándula 
suprarrenal izquierda, quien cursó durante 5 
días con clínica de dolor lumbar, fiebre y dren no 
funcional. Se realizó valoración ultrasonográfica 
abdominal solicitada por médico tratante con 
equipo Advance 5000+, con transductor convexo 
con frecuencia de 3,5 MHz en hipocondrio izquierdo, 
línea axilar media/posterior y en decúbito supino, 
constatando esplenomegalia (figura 4), colección 
heterogénea de aproximadamente 243,7 cc en 
espacio esplenorrenal (figura 5), trayecto fistuloso 
entre colección esplenorrenal y espacio pleural 
ipsilateral (figura 6) concomitante a derrame 
pleural y atelectasia (figura 7). De acuerdo a los 
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hallazgos, se maneja de forma conservadora con 
antibioticoterapia, con evolución satisfactoria y 
alta médica a los 7 días de inicio de tratamiento. 

DISCUSIÓN	

En términos anatómicos, el diafragma es una 
lámina delgada de unos 2 a 4 mm de espesor, 
en forma de cúpula y conformada por músculo 
tendinoso, el cual es reconocido como principal 
músculo respiratorio del cuerpo. Sin embargo, 
tiene otras funciones de importancia como servir 
de separación entre la cavidad abdominal y 
torácica, modulación de la presión intraabdominal, 
control de la estabilidad postural, ayuda en la 
micción, evacuación y el parto, influye en la 
función cardiaca y en el drenaje linfático. Posee 
áreas estructuralmente más delgadas y defectos 
como el agujero posterolateral de Bochdalek, 
que pueden ser insuficientes para contener 
un proceso infeccioso grave que, sumado a la 
diferencia de presión existente entre el espacio 
pleural y la cavidad peritoneal, da como resultado 
la formación de una fistula. Estas se pueden 
clasificar de acuerdo a (3, 4): 
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Figura 4. Esplenomegalia y colección  
en espacio esplenorenal

Figura 5. Esplenomegalia y colección  
en espacio esplenorenal

Figura 6. Trayecto fistuloso  entre colección esplenorrenal  
y espacio pleural ipsilateral.

Figura 7. Derrame pleural y atelectasia ipsilateral.
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Respecto al diagnóstico, se reporta que la 
ecografía tiene una sensibilidad del 91 % y una 
especificidad del 92 % para el diagnóstico del 
derrame pleural, superior a la radiografía de tórax 
(sensibilidad: 42 %, especificidad: 81 %) y a la 
auscultación (sensibilidad: 42 %, especificidad: 
90 %) (9). En cuanto eficacia diagnóstica de la 
tomografía computarizada (TC) y la ecografía 
torácica para identificar el derrame pleural 
septado sugerente de empiema, la ecografía ha 
demostrado sensibilidad del 82,6 %, especificidad 
del 100 % y valor predictivo del 100 %, respecto a la 
tomografía de tórax, que muestra una sensibilidad 
del 59,8 %, una especificidad del 87 % y un valor 
predictivo positivo de 68,8 % (10).

CONCLUSIÓN

Las manifestaciones pulmonares de las patologías 
intraabdominales suelen estar representadas 
por derrames pleurales no complicados, y se 
asocian a una amplia gama de enfermedades de 
origen subdiafragmático que resultan altamente 
sensibles de ser estudiadas mediante ecografía.  
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