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Abstract

Background: nephrocolic, renocolic, or colorenal fistulas are a rare
condition, generally associated with inflammatory processes of infec-
tious, traumatic, or neoplastic origin involving the kidney. Their clini-
cal presentation is often nonspecific, and diagnosis is primarily based
on complementary imaging studies. Although various triggering factors
for this pathology have been identified, no previous cases caused by an
abscessed renal cyst following a low-height fall have been reported.
Case report: an 81-year-old female patient with a history of hyperten-
sion, diabetes mellitus under treatment, and a previously diagnosed
simple renal cyst in the left kidney presented with fatigue and anorexia
following a low-height fall. She was referred to our institution from
a local hospital, where tomography revealed findings consistent with
emphysematous pyelonephritis and a complex renal cyst in the left kid-
ney, prompting the decision for surgical intervention. During surgery,
a fistula between the abscessed renal cyst and the colon was identified
and treated with fistulectomy and primary suture repair of the splenic
flexure of the colon, along with drainage of the left renal cyst abscess.
The procedure yielded favorable results and a positive prognosis. The
causes of nephrocolic fistulas are often linked to inflammatory kidney
processes complicated by urinary tract infections. In this case, the as-
sociation between a pre-existing renal cyst and trauma from the fall
should be considered. The treatment for this condition involves sur-
gical closure of the fistulous tract. In conclusion, renocolic fistulas are
generally caused by inflimmatory, infectious, or traumatic renal pro-
cesses. Their clinical presentation is highly variable, and management
requires surgical intervention, including fistulous tract resection.
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Introduccion

Resumen

Antecedentes: las fistulas nefrocoélicas, renocoélicas o colorrenales son
una entidad poco frecuente, generalmente asociada a procesos inflama-
torios de origen infeccioso, traumatico o neopldsico renal. Su cuadro
clinico suele ser inespecifico, y el diagnostico se basa principalmente
en estudios de imagen complementarios. Aunque se han identificado
diversos factores desencadenantes de esta patologia, no se habia repor-
tado previamente un caso causado por un quiste renal abscedado tras
una caida desde la propia altura.

Caso clinico: paciente femenina de 81 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus en tratamiento, ademas de un diagnéstico
previo de quiste renal simple izquierdo, present6 decaimiento y anorexia
tras una caida desde su propia altura. Fue derivada a nuestra institucion
desde un hospital local, donde la tomografia revel6 hallazgos compatibles
con pielonefritis enfisematosa y un quiste renal complejo izquierdo, lo
que motivé la decisiéon de intervenciéon quirdrgica. Durante la cirugia, se
evidenci6 una fistula entre el quiste renal abscedado y el colon, que fue
tratada mediante fistulectomia y rafia primaria del angulo esplénico del
colon, junto con el drenaje del absceso del quiste renal izquierdo. El proce-
dimiento tuvo resultados favorables y un pronostico positivo. Las causas
de las fistulas nefrocolicas suelen estar relacionadas con procesos infla-
matorios del rindén complicados por infecciones urinarias. En este caso, se
debe considerar la asociacion entre el antecedente de un quiste renal y el
traumatismo por caida. El tratamiento de esta patologia implica el cierre
quirargico del trayecto fistuloso. En conclusion, las fistulas renocoélicas
suelen ser consecuencia de procesos inflamatorios, infecciosos o trau-
maticos renales. Su presentacién clinica es variable, y el manejo requiere
intervencién quirdrgica, incluyendo la reseccion del trayecto fistuloso.

La fistula nefrocdlica es una patologia poco co-
mun que no se ha reportado con frecuencia en la
literatura.®? Su causa principal son los procesos
inflamatorios renales, y entre los factores des-
encadenantes se incluyen procedimientos in-
tervencionistas, tumores del colon o del rifién,
pielonefritis xantogranulomatosa o cronica,
trauma, y la perforacién de abscesos renales o
perirrenales.®-® Las fistulas del lado izquierdo
son las mis comunes y pueden desarrollarse en
cualquier segmento intestinal.®)

Los sintomas y hallazgos clinicos asociados
son inespecificos y variables.®” En la mayoria
de los casos, puede presentarse dolor lumbar,
fiebre u otras manifestaciones urinarias.®® Sin
embargo, la neumaturia y fecaluria, que son
esperables, se han reportado muy poco.® El
diagnéstico de la fistula nefrocdlica se realiza
mediante estudios de imagen del sistema urina-
rio o gastrointestinal con contraste, aunque no
siempre logran evidenciar el trayecto fistuloso.®®
La pielografia retrograda se considera el es-
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tdndar de oro. El tratamiento puede incluir la
nefrectomia y el cierre de la fistula.©®
Presentamos el caso de una paciente adul-
ta mayor con un diagnostico previo de quiste
renal, quien mostré manifestaciones inespeci-
ficas tras una caida. Durante el procedimiento
quirurgico, se diagnostico una fistula entre el
quiste renal y el colon, que se resolvi6 mediante
su cierre. No se han reportado casos de quiste
renal complicado con trauma y absceso como
causa de fistula nefrocolica, por lo que el objeti-
vo de la presentacion de este caso es considerar
esta entidad en los diagnoésticos diferenciales
y la importancia de su identificacion antes de

proceder con el tratamiento quirargico.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 81 anos, residente en
Ambato, con antecedentes de diabetes mellitus
e hipertension arterial en tratamiento. Refirid
haber sufrido una caida de su propia altura, la
cual fue seguida de astenia, malestar general y
pérdida de peso. Después de una semana, acu-
dio al hospital de su ciudad, donde se realizaron
exdmenes complementarios, incluyendo una
tomografia contrastada que revelé pielonefri-
tis enfisematosa debido a gas encapsulado en
el rin6n izquierdo, asi como un hallazgo inci-
dental de un quiste renal izquierdo clasificado
como BOSNIAK 2F-3. Con estos resultados, fue
referida a la consulta externa de urologia de la
institucion.

En nuestra valoracion inicial, la paciente
refiere leve dolor lumbar izquierdo y males-

tar general. Al examen fisico, no se observan

hallazgos relevantes. Se revisa la tomografia
contrastada previamente realizada, y en funciéon
de estos hallazgos y de los antecedentes de la
paciente, se decide planificar una lumbotomia
exploratoria con prioridad. Se envian eximenes
de rutina para la autorizacion quirargica.

Una semana después, la paciente ingresa
para la cirugia programada, tras una valoracion
previa por el servicio clinico y de anestesiolo-
gia. Al ingreso, se realiza una nueva tomografia
simple, en la que se evidencia, en el rifion iz-
quierdo, una masa poco definida y heterogénea
en el borde posterior del parénquima, con
formacion de liquido y presencia de gas. La
masa mide 4.1 x 4.2 x 3 cm y la coleccién se
extiende a la fascia renal posterior, con hallaz-
gos sugestivos de un absceso renal complicado
(Figura 1). Con estos resultados y sin necesi-
dad de estudios complementarios adicionales,
se decide proceder con la resolucion quirdrgica

programada.

Figura 1.

A
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A) Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis
mostrando quiste renal izquierdo un afio antes de la caida.
B) Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis
mostrando la fistula colorrenal en plano axial. C) Tomogra-
fia axial computarizada de abdomen y pelvis mostrando la
fistula colorrenal en plano coronal.

Durante la cirugia, se observaron multiples
adherencias firmes Ziihlke tipo III entre el
angulo esplénico del colon, el rifién izquierdo
y la pared abdominal. Se identific6 un quiste
renal izquierdo de 8 x 6 cm, abscedado, del cual
se extrajo aproximadamente 60 ml de liquido

purulento de mal olor (Figura 2). También se
encontro6 un trayecto fistuloso de 3 cm de largo
y 1 cm de ancho que conectaba el quiste con
el angulo esplénico del colon. En consecuen-
cia, se realiz6 el drenaje del absceso del quiste
renal izquierdo y, con el apoyo del equipo de
cirugia general, se llevé a cabo una histerecto-
mia seguida de una rafia primaria en el angulo
esplénico del colon (Figura 3). Debido al tejido
fibrotico y las adherencias, se produjo una le-
sién incidental en la pleura parietal, la cual se
resuelve mediante rafia

Figura 2. Hallazgos quirurgicos.

Angulo esplénic

olonNIco

Fistula renocolénica: Rifion izquierdo con quiste renal abs-
cedado ya drenado y angulo esplénico de colon, ambos uni-
dos por la fistula.
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Figura 3. Hallazgos quirdrgicos

Fistula renocolénica: Rifion izquierdo con quiste renal abs-
cedado ya drenado y angulo esplénico de colon, ambos uni-
dos por la fistula.

En el posquirtrgico inmediato, la paciente
presentd buena evolucion. Permaneci6 en nada
por via oral durante 72 horas, con adecuado
manejo del dolor y baja produccion de liquido
serohematico por el drenaje Jackson-Pratt. Se
le proporcioné terapia respiratoria y se cum-
pli6é con la antibioticoterapia empirica basada
en metronidazol y ceftriaxona. Después de tres
dias, se recibi6 el cultivo del liquido del absceso,
donde se aislé un germen BLEE (Klebsiella), y se
observo leucocitosis con importante neutrofi-
lia. Fue valorada por el servicio de infectologia,
quienes recomendaron iniciar tratamiento con
un carbapenémico. La paciente complet6 cin-
co dias de meropenem, mostrando una buena
respuesta clinica y analitica. Tras diez dias de
hospitalizaciéon y con adecuada tolerancia oral

y mecdnica respiratoria, se indic6 el alta con el
drenaje colocado para su posterior retiro. Este
drenaje se retir6 cinco dias después del alta.

El control posquirdrgico en consulta exter-
na se realizo a los siete dias, donde se valord
a la paciente, quien se encontraba asintomatica
y con la herida en buenas condiciones. Sin
embargo, se aprecié distensiéon abdominal de
predominio izquierdo, por lo que se solicitd
una ecografia renal y abdominal de control
para determinar la causa. Los resultados de la
ecografia no revelaron liquido en la cavidad
abdominal ni otras alteraciones, y la paciente
continud asintomatica. Se indic6 el alta tras dos
meses de seguimiento.

Discusion

La fistula renocoélica es una patologia infre-
cuente causada principalmente por procesos
inflamatorios agudos o crénicos del rifion.”” En
la literatura se han descrito algunos casos rela-
cionados con litiasis y obstruccion de la via uri-
naria, complicados con infeccion, tuberculosis,
causas neoplasicas y traumatismos iatrogénicos
tras procedimientos como litotripsia y colo-
cacion de catéteres de derivacion urinaria.®”
Aunque también se han sefialado causas trau-
maticas como etiologia, no se ha documentado
su asociacion con quistes renales complicados
por infeccion urinaria, como en nuestro caso.
Matsumoto et al., informan que en Japén
solo se han registrado hasta la fecha 51 casos
de fistula nefrocoélica, en su mayoria en el lado
izquierdo, con factores contribuyentes como
infeccién renal cronica, clculos renales, inter-
venciones quirargicas y traumatismo renal.®
En nuestro caso, la paciente tenia un diagnos-
tico previo de quiste renal simple, el cual, tras
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una caida desde su propia altura, evolucion6
hacia un absceso que formo el trayecto fistulo-
so, lo que nos lleva a considerar el trauma como
posible factor desencadenante.

La formacién del tracto fistuloso desde el
punto de vista fisiopatoldgico, se debe a isque-
mia, inflamacién aguda o crénica y/o necrosis
renal, y puede involucrar cualquier segmento
intestinal.® En nuestro caso, la fistula se de-
sarroll6 hacia el segmento esplénico del colon
debido a su proximidad al rifién izquierdo.

Los sintomas y hallazgos clinicos de esta
patologia son inespecificos y muy variables,
siendo la infeccion de vias urinarias el hallazgo
mas comdn, como ocurrié en nuestro caso.

El diagnostico de esta paciente se realizo
tras el tratamiento quirdrgico, aunque se le
practic6 una tomografia axial computarizada
con contraste intravenoso de abdomen y pel-
vis, tal como se recomienda en la literatura.®¥
Sin embargo, hubiera sido deseable realizar
examenes complementarios adicionales para
diagnosticar la fistula renocdlica antes de optar
por el tratamiento quirargico. La pielografia re-
trégrada es el estindar de referencia para este
tipo de fistulas, y el colon por enema también
es una herramienta ttil para descartarlas.*»

En nuestro caso, el trayecto fistuloso se
dio entre el quiste abscedado del rifi6n y el
colon, patologia en la que hasta el momento no
se ha descrito examen de apoyo diagnostico
estandarizado.

El tratamiento especifico de la fistula re-
nocolica puede incluir nefrectomia con cierre
del tracto fistuloso en el tracto gastrointestinal
o reseccion del segmento intestinal afectado,
seguida de anastomosis primaria.> También

puede considerarse la realizaciéon de derivacio-
nes intestinales para facilitar un cierre diferido
del trayecto fistuloso.® En cualquier caso, se
recomienda la escisién del trayecto fistuloso
para prevenir complicaciones urinarias o gas-
trointestinales En nuestro caso, se realizdé un
tratamiento quirdrgico con cierre del trayecto
fistuloso, sin nefrectomia.

La elecciéon del tipo de manejo debe
basarse en el estado general del paciente, la
funcionalidad renal y la experiencia del equi-
po tratante en la estrategia elegida.“» Existen
incluso casos exitosos de manejo conservador
mediante clipaje de la fistula colénica por colo-
noscopia.® En nuestra paciente, se llevo a cabo
el drenaje del quiste abscedado junto con una
fistulectomia y rafia primaria del dngulo esplé-
nico del colon, con resultados favorables.

En conclusion, la fistula nefrocdlica es
una entidad poco frecuente y ain mas inusual
cuando involucra un quiste renal hacia el colon.
Presenta un espectro clinico variado y su trata-
miento es generalmente quirtrgico, incluyendo
el cierre del trayecto fistuloso.
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