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Empiema pleural secundario
a pionefrosis

Sr. Director: Los empiemas pleurales rara
vez poseen un origen extrapulmonar y, cuan-
do éste se halla presente, es primordial su lo-
calizacion para poder controlar el proceso por
completo. Se presenta el caso de una paciente
con pionefrosis secundaria a una pielonefritis
xantogranulomatosa que debuté como empie-
ma pleural masivo.

Mujer de 51 afios de edad, que acudid al servicio
de urgencias por cuadro de disnea a esfuerzos mo-
derados, acompafiado de astenia y dolor en el costa-
do izquierdo. Como antecedentes personales refirio
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con antidia-
béticos orales y anemia ferropénica en tratamiento
con hierro oral, ademds de haber presentado varios
episodios de litiasis renal. En la exploracion fisica
s6lo destaco en la auscultacion una disminucién del
murmullo vesicular en el hemitérax izquierdo con
soplo pleural, indicativo de derrame pleural. El
hemograma objetivé una cifra de hemoglobina de
6,4 g/dl, con volumen corpuscular medio del 68 fl;
26.750/L leucocitos (el 95% polimorfonucleares), y
cifra de glucemia de 220 mg/dl. En la radiografia de
torax se aprecid un derrame pleural masivo izquier-
do. Se practicé una toracocentesis y se extrajo un
material purulento con 55.000/L leucocitos (el 90%
polimorfonucleares), pH de 6,04, glucosa de 1 mg/dl
y cifra de lactatodeshidrogenasa de 10.266 UI/,
motivo por el que se colocé un drenaje pleural y se
instauré tratamiento antibiético de amplio espectro.
El cultivo microbiolégico del liquido pleural de-
mostré la presencia de bacilos gramnegativos (Pro-
teus mirabilis y Escherichia coli). Varios dias des-
pués, a pesar del tratamiento, la paciente continuaba
febril, con malestar general y dolor en el costado iz-
quierdo, por lo que se realiz6 una tomograffa com-
putarizada que evidenci6 un absceso renal izquierdo
que fistulizaba a la cavidad pleural homolateral
(figs. 1y 2). Se decidi6 entonces llevar a cabo una
nefrectomia izquierda y reseccion del trayecto fistu-
loso hasta el térax. La anatomia patolégica de la pie-
za quirdrgica demostré la existencia de pielonefritits
xantogranulomatosa cronica con destruccion de prac-
ticamente todo el rifién, con varios calculos “corali-
formes™ y abundante material purulento.

El empiema pleural se define como la pre-
sencia de liquido pleural purulento, tincién de
Gram o cultivo positivos, que en su mayor
parte tiene su origen en procesos pulmonares
primarios. Sin embargo, en una pequefia pro-
porcién de los casos la causa es extrato-
récical, si bien se sabe que el 3-5% tiene un
origen subdiafragmatico. En torno al 70-85%
de los procesos renales pueden producir lesio-
nes pulmonares® (pequefias atelectasias o de-
rrames pleurales minimos) y, a pesar de su re-
lativa frecuencia, Villena Garrido et al’® no lo
mencionan como causa desencadenante en la
normativa de la Sociedad Espanola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR) para el
diagnéstico y tratamiento del derrame pleural.
En muy contados casos'**, como el aqui ex-
puesto, se han descrito empiemas masivos,
que dificultan su control global, ya que en
ocasiones cursan de forma casi asintomatica o
se manifiestan con clinica tordcica, como en
el presente caso, en el que sélo la persistencia
de los sintomas infecciosos obligé a la reali-
zacién de pruebas de imagen que evidencia-
ron la causa primaria del proceso, tras lo cual
se adoptd una actitud mucho mas agresiva.

Fig. 1. Orificio fistuliza-
do que comunica la ca-
vidad abdominal con la
pleural.

Fig. 2. Absceso renal iz-
quierdo que desestruc-
tura el parénquima y
formacion calculosa co-
raliforme localizada en
la pelvis renal.

La asociacién de litiasis renal y bacilos
gramnegativos suele ser muy comiin®. Sin em-
bargo, la presencia de estos gérmenes en los
procesos pulmonares primarios es extremada-
mente rara, por lo que su presencia en la pleura
debe obligar a descartar una afeccién urinaria
asociada’, para lo cual las técnicas de imagen
como la tomografia computarizada, la resonan-
cia magnética o incluso la ecografia pueden ser
de gran ayuda al poner de manifiesto la causa
principal, que de otra forma pasaria inadvertida.

La normativa SEPAR® aconseja realizar
pruebas complementarias que orienten la sos-
pecha clinica, si bien la mayorfa de ellas es-
tan destinadas a buscar el origen tordcico, de-
jando de lado la bisqueda de otras posibles
localizaciones como las subdiafragmaticas,
las digestivas o en el retroperitoneo. Asi
pues, recomendamos incluir en futuras revi-
siones del manejo y tratamiento del derrame
pleural el origen nefrolégico como causa del
derrame pleural e incluso de empiema, debi-
do a su frecuencia y a su particular manejo.
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