RELATO DE CASO

Fistula nefrobrénquica em paciente com
infeccao por “Pasteurella aerogenes”

RENATO DELLA SANTA!, CLAUDIO LEO GELAPE!, FELIPE DUBORQCZ, RICARDO LIRAZ, JOAO CABRAL3

Apresenta-se o caso de uma paciente com nefrolitiase que, apds submeter-se a uma litotripsia, evoluiu
com pielonefrite xantogranulomatosa, fistula nefrobréonquica, abscesso pulmonar e septicemia. O
tratamento incluiu drenagem da loja renal, drenagem tubular da pleura e do abscesso pulmonar por
toracotomia e nefrectomia direita. A bactéria isolada, tanto da loja renal, quanto do abscesso
pulmonar, foi a Pasteurella aerogenes, sendo este o primeiro caso na literatura médica mundial
relacionado a este patégeno. (J Pneumol 2002;28(2):109-112)

Nephrobronchial fistula due to Pastereula aerogenes infection

The authors report the case of a 58 vear-old woman with nephrolithiasis, who after being
submitted to percutaneous lithotripsy developed xantogranulomatous pyelonephritis, lung
abscess and sepsis. Initially, treatment included open drainage of the retroperitoneum,
nephrectomy and tubular drainage of the lung abscess and pleural space, through right lateral
thoracotomy. Pastereula aerogenes was isolated from both lung and retroperitoneal secretions. To
our knowledge, this is the first case of nephrobronchial fistula related with this bacteria in
medical literature.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
FiO, — Fracao inspirada de oxigénio

FNB - Fistula nefrobrénquica

Hb - Hemoglobina

irm — Incursbes respiratérias por minuto

PXG - Pielonefrite xantogranulomatosa

INTRODUCAO

A fistula nefrobrénquica (FNB) é uma complicacéo ex-
tremamente rara de pielonefrite xantogranulomatosa
(PXG)14 sendo esta ultima caracterizada por extensa des-
truicdo do parénquima renal, em um rim cronicamente
infectado, com formacao de fistulas para pele e 6rgéaos
adjacentes, geralmente o trato gastrointestinal. Na histo-
patologia ha acimulo de macréfagos contendo lipideos,

* Trabalho realizado no Hospital Sdo Marcos, Recife, PE.

1. Cirurgia Torécica.

2. Servico de Urologia.

3. Nefrologista.

Endereco para correspondéncia — Renato Della Santa, Rua Afonso

Batista, 175, apto. 601 — Espinheiro — 52021-020 - Recife, PE. Tel.
(81) 3241-4763; e-mail: renato_della@uol.com.br.

Recebido para publicacao em 14/5/01. Aprovado, apés revi-
sao, em 16/10/01.

J Pneumol 28(2) — mar-abr de 2002

entremeados com linfécitos, plasmécitos e células gigan-
tes, substituindo o parénquima renal®.

Temos por objetivo descrever o quadro clinico, a inves-
tigacao diagnéstica, o tratamento cirtrgico e dados da
literatura, sendo este o primeiro caso descrito causado
por Pasteurella aerogenes.

ReLaTO DO Caso

Uma paciente de 58 anos, portadora de litiase renal
direita, foi submetida a uma litotripsia dois anos antes,
em outro servico. Logo apds esse procedimento, a mes-
ma passou a apresentar hiperpirexia ocasional, sendo tra-
tada com antibioticoterapia intermitente.

Nos tltimos seis meses, além da febre quase diéaria, pas-
sou a apresentar dor lombar, expectoracdo amarelada e
dispnéia progressiva. Transferida para o nosso hospital,
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uma radiografia de térax mostrava opacificacdo de meta-
de do hemitérax direito.

Baseados na histéria clinica e no achado radiolégico,
solicitamos uma ressonéncia magnética do térax e do
abdome, observando-se que grande colecao retroperito-
neal direita rechacando o figado estendia-se para o hemi-
térax direito, ocupando a metade inferior do pulméo ipsi-
lateral, com derrame pleural discreto. Havia também
grande destruicao do rim direito (Figuras 1 e 2). A leuco-
metria era de 32.000 leucdcitos com desvio a esquerda,
Hb de 8,3g/dL, temperatura de 38,5 graus Celsius, a
freqiiéncia respiratéria de 30irm e a saturacdo de O, de
95% com FiO, de 30% (através de canula nasal).

Devido ao grave quadro infeccioso, foi submetida a dre-
nagem da loja renal direita, através de abordagem retro-
peritoneal, e a drenagem tubular por minitoracotomia do

MULT IMA

Figura 1 — Ressonancia magnética (plano coronal): notar destrui-
¢do do rim direito, abscesso retroperitoneal, abscesso pulmonar e
discreto derrame pleural.
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abscesso pulmonar e do espaco pleural, com dois drenos
tubulares. Foi constatada, além de pequeno derrame pleu-
ral direito, destruicao de praticamente toda a hemictipula
diafragmatica direita, havendo ampla comunicacao do
retroperitébnio (rim) e lobo inferior do pulmé&o. Encontra-
mos varios célculos renais na cavidade retroperitoneal.

A cultura do abscesso pulmonar e da loja renal foi po-
sitiva para Pasteurella aerogenes sensivel a vérios anti-
bidticos, sendo iniciado tratamento com ciprofloxacina,
800mg/dia. As hemoculturas foram negativas. A pacien-
te negou contato com suinos.

Figura 2 — Ressonancia magnética (plano sagital): observar figado
rechacado anteriormente pelo grande abscesso retroperitoneal,
abscesso pulmonar e derrame pleural.
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Posteriormente, com a persisténcia de febre intermi-
tente, associamos cefepima 3,0g/dia e, na terceira se-
mana de internamento, foi realizada nefrectomia direita,
deixando a loja renal exposta, havendo cessacao do qua-
dro febril e normalizacao do leucograma. O histopatol6-
gico confirmou PXG (Figura 3).

A paciente permaneceu com o dreno pleural por qua-
tro semanas e com o abscesso pulmonar drenado por
sete semanas. O espacgo retroperitoneal cicatrizou nor-
malmente. A antibioticoterapia foi suspensa quando da
retirada do ultimo dreno. Encontra-se assintomaética.

COMENTARIOS

Fistula nefrobronquica (FNB) causada por PXG é uma
entidade clinica extremamente rara. Apenas trés foram
descritas®, causadas, respectivamente, por Bacteroides
ovatus®?, Streptococcus viridans® e Proteus mirabilis®¥.
Este relato de caso é o primeiro descrito em toda a litera-
tura médica, tendo como agente a Pasteurella aeroge-
nes.

Essa bactéria gram-negativa normalmente causa infec-
¢ao em animais, embora casos isolados de infecgao em
seres humanos tenham sido relatados na literatura médi-
ca, geralmente relacionados com mordidas de suinos,
causando infec¢des cutaneas®. Existe relato de osteomie-
lite vertebral sem qualquer exposicdo conhecida a suinos®.

Dos casos descritos na literatura, observa-se a presen-
ca de tosse, expectoracao produtiva, febre e dor lombar
como os principais sintomas®%, embora tenha sido des-
crito caso sem queixas urinarias e dor lombar®.

Geralmente, a comunicacao das cavidades é feita atra-
vés do trigono lombocostal do diafragma®, embora neste
caso a infeccdo tenha destruido cerca de 80% da hemi-
cipula, de maneira que se visualizava a base pulmonar
direita através da incisao lombar.

A base do tratamento foi a drenagem dos focos infec-
ciosos, nefrectomia‘’¥ quando do esfriamento do proces-
so infeccioso retroperitoneal e do abscesso pulmonar,
evitando-se qualquer tipo de resseccao pulmonar, como
bem estabelecido por Rice et al.”, em pacientes de alto
risco portadores de abscessos pulmonares. Todavia,
Chung® preconiza a resseccao pulmonar (usualmente lo-
bectomia) em pacientes com abscessos maiores que 4cm,
na presenca de fistula broncopleural, com septicemia per-
sistente e nos pacientes que nao apresentam melhora cli-
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Figura 3 — Microscopia Optica de rim direito evidenciando pielone-
frite xantogranulomatosa. Hematoxilina-eosina: x 100.

nica apés 6-8 semanas de tratamento. Nossa conduta ba-
seou-se em evitar resseccao pulmonar em paciente sépti-
ca, havendo melhora clinica progressiva, evitando-se qual-
quer ressec¢ao. A mortalidade por abscesso pulmonar é
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cus aureus, Klebsiella pneumoniae, localizacdo em lobo
inferior direito e niveis de hemoglobina < 10g/dL estive-
rem presentes®.

Embora muito rara, a PXG deve ser considerada como
causa de abscesso pulmonar, principalmente em pacien-
tes com histéria prévia de litiase renal. Devido a grande
quantidade de secrecao purulenta encontrada nesta pa-
ciente, acreditamos que a drenagem cirtrgica (a céu aberto)
seja mais eficaz, embora a drenagem por puncao para
colocacao de cateteres tipo pig tail tenha sido utilizada
em paciente com o mesmo diagndstico, mas com absces-
sos consideravelmente menores que o apresentado neste
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deve sempre ser realizada, pois, caso contréario, o proces-
so infeccioso nao sera erradicado. Concordamos que ela
seja sempre feita apds a drenagem dos abscessos, como
preconizado@4),
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