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CARTA AO EDITOR

Fistula nefrobrénquica: desafio diagnéstico
em paciente com doenca relacionada a IgG4

Glauco Cabral Marinho Plens'®, Guilherme das Posses Bridi'®,
Ellen Caroline Toledo do Nascimento*®, Rodrigo Caruso Chate’®,

Bruno Guedes Baldi'®, Fabio Eiji Arimura'®, Ronaldo Adib Kairalla'?

AO EDITOR,

A doenga relacionada a IgG4 é uma condicdo
imunomediada caracterizada pela infiltracdo de varios
orgdos, incluindo pulmdes, pancreas, vias biliares, rins,
tireoide e sistema nervoso central. Uma das principais
caracteristicas da doenga é a abundancia de IgG4 nos
tecidos afetados, que inicialmente apresentam uma fase
inflamatdria e evoluem para posterior fibrose local.()
Envolvimento toracico e sintomas significativos podem
ocorrer em 10% dos casos, sem sinais e sintomas
especificos. Varias alteragbes podem ser encontradas
na TC de torax, tais como nodulos, opacidades em vidro
fosco e infiltrado peribroncovascular.®

Os rins podem ser afetados em até 20% dos casos, sendo
a nefrite tlbulo-intersticial a manifestacdo mais comum.®
As fistulas nefrobronquicas sdo complicagbes raras da

doenca renal, ocorrendo principalmente em associagao
com abscessos perinéfricos apos episodios infecciosos.®
Descrevemos um caso de fistula nefrobréonquica em
paciente com doenga relacionada a IgG4. A paciente
forneceu consentimento livre e esclarecido.

Mulher, 51 anos, com queixas de dor toracica a direita
e hemoptise hd 1 ano. A TC de térax revelou fistula
nefrobrénquica na transigdo toracoabdominal com calculos
migrados no lobo inferior direito, associada a defeito de
descontinuidade de 2,3 cm no diafragma direito e rim
direito atrdfico, além de espessamento urotelial difuso
do ureter (Figuras 1A-1C). Durante a investigacdo, a
bidpsia transbronquica mostrou reagdo inflamatoéria
linfoplasmocitaria com predominio de IgG4. Apés discussdo
multidisciplinar, foram realizadas segmentectomia
pulmonar, nefrectomia direita e hepatectomia parcial para
confirmar o diagndstico e tratar os sintomas. A excisdo local

Figura 1. Em A, imagem de TC mostrando calculos migrados no lobo inferior direito (seta). Em B e C, imagens de reconstrugdo
coronal e sagital de TC mostrando descontinuidade diafragmatica e uma fistula nefrobrénquica com nefrolitiase proveniente
do rim direito (setas). Imagens histopatoldgicas mostrando a fistula nefrobronquica (H&E) com intensa area de fibrose (em

D) e células positivas para IgG4 (em E).
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da fistula revelou intensa infiltragdo linfoplasmocitéria,
fibrose e proliferacdo vascular, presentes também no
parénquima renal. A imunocoloragdo especifica para
IgG4 mostrou a presenca de > 100 células positivas
por campo de grande aumento (Figuras 1D e 1E).
Constatou-se nefrolitiase no trajeto fistuloso, sem
sinais de nefropatia obstrutiva. Os autoanticorpos foram
negativos, os niveis séricos de IgG estavam normais,
e a PET-TC excluiu sinais de atividade sistémica.

A fistula nefrobronquica resulta de uma inflamacdo
renal que avanga até o sistema respiratério, sendo a
maioria dos casos relatados principalmente por causa
de pielonefrite.“-®) Relatamos o primeiro caso de fistula
nefrobronquica com calculos em paciente com resultados
histopatoldgicos sugestivos de doenga relacionada a
IgG4. A fisiopatologia é incerta, e acreditamos que
a inflamagdo local mediada por IgG4 possa levar ao
desenvolvimento de fistulas posteriores em 6rgaos
adjacentes tais como o diafragma e os rins, embora ndao

existam outras manifestagdes sistémicas relacionadas
a doenca.” Apds o tratamento cirtrgico da paciente,
os sintomas melhoraram, sem sinais de atividade
da doenga durante o acompanhamento. Nenhum
tratamento adicional foi necessario.
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