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Extravasacion urinaria

Urinary extravasation

Violeta Navarro Martinez,* Georgina Cornelio Rodriguez,* Oscar Quiroz Castro*

Femenino de 86 anos, quien inicié su padecimiento
12 horas antes con dolor en la regién lumbar izquierda
persistente que se acompanaba de ndusea, astenia y
adinamia. El paciente refirié que hace 30 afos le hicie-
ron una gastrectomia total y esplenectomia por linfoma
gastrico, teniendo episodios de litiasis renal. A la explora-
cion fisica, presenté signo de Giordano positivo de lado
izquierdo, abdomen depresible, doloroso y sin datos
de irritacién peritoneal. Posteriormente, se solicité una
tomografia de abdomen simple, la cual evidencié hallaz-
gos de pielocaliectasia izquierda asociada con lito en el

Figura 1:

Reconstrucciones sagitales oblicuas
de la tomografia y con contraste
intravenoso en fase nefrogréfica, las
cuales muestran pielocaliectasia y
lito en sistema calicial superior.

sistema calicial superior, asi como liquido en el espacio
perirrenal ipsilatateral. Bajo este hallazgo, se realiz6 un
estudio complementario con contraste intravenoso; con
esto, se llegd al diagndstico de ruptura ureteral a nivel de
la pelvis renal (Figuras 7y 2).

RUPTURA URETERAL ESPONTANEA

La ruptura ureteral esponténea se define como una fuga
urinaria no traumaética del uréter. Es una condicién rara
con gran potencial de emergencia urolégica.' La impac-
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tacion de calculos en la pared del uréter, o un calculo
que se mueve hacia abajo, puede causar la erosién y
ulceracion de la pared ureteral. A su vez, puede conducir
a la ruptura ureteral en la obstruccién ureteral distal.
Otras condiciones como tumores, fibrosis retroperitoneal
idiopatica, valvulas uretrales posteriores u obstruccién
de la salida de la vejiga, y algunos trastornos del tejido
conectivo que causan cambios fibréticos como el sin-
drome de Klinefelter, también se han propuesto como
causas de ruptura espontdnea del uréter. La ruptura
espontanea del uréter durante la biopsia renal como
complicacién de la litotricia extracorpérea por ondas de
choque y aumento del flujo de orina de un bolo fluido
también ha sido reportada.

La ruptura esponténea del uréter no tiene signos cli-
nicos caracteristicos. En el examen fisico, los pacientes
pueden presentar dolor y sensibilidad abdominal, con
sensibilidad del dngulo costovertebral en el lado ipsila-
teral. En algunos casos, el diagnéstico puede ser dificil
debido a los sintomas inespecificos. El diagnéstico dife-
rencial incluye litiasis urinaria, apendicitis, colecistitis,
diverticulitis y otras posibles causas de dolor abdominal.
La ruptura ureteral, a menudo, se presenta con sinto-
mas gastrointestinales muy cerca del peritoneo; ésta
puede causar irritacion quimica peritoneal, simulando
diverticulitis o apendicitis. La obstruccion repentina del
uréter aumenta la presion del sistema colector y causa
célico renal.”

Las fugas de orina o urinomas pueden estar ocultas
inicialmente y pueden dar lugar a complicaciones,
como la formacién de abscesos y desequilibrios elec-
troliticos, si no se diagnostican de inmediato y se ma-
nejan adecuadamente. La tomografia computarizada
con medio de contraste intravenoso es el estudio de
eleccion en el diagndstico de fugas de orina y urinomas
renales. Los protocolos de tomografia en pacientes con

Figura 2:

Fase tardia de tomo-
grafia de abdomen
con contraste intrave-
noso donde se obser-
va extravasacion de
orina con medio de
contraste a nivel de la
pelvis renal.

sospecha de pérdida de orina implican escanear el ab-
domen antes y después de la administracién intravenosa
de 100-150 mL de material de contraste. Las imagenes
de fase retrasada (obtenidas de cinco a 20 minutos
después de la inyeccién de material del contraste) son
la clave para demostrar una fuga de orina, porque la
orina yodada aumenta la atenuacion del urinoma con
el tiempo. Las imagenes de tomografia reformateadas
en reconstrucciones coronales y sagitales pueden ayu-
dar a definir atin mas el alcance de las lesiones en el
sistema colector.

Incluso si no se sospecha de una fuga de orina renal
o de un urinoma en el momento en que se prescribe
el protocolo de la tomografia, todavia se puede diag-
nosticar después de la adquisicion si se reconoce la
ubicacion y el patrén de diseminacion de la coleccién
de liquido. Los urinomas pueden ser confinados como
colecciones de liquido encapsuladas o pueden mani-
festarse como liquido libre. Sin embargo, la mayoria
de los urinomas se filtran a una ubicacién subcapsular
o al espacio perirrenal dentro de la fascia de Gerota.
Si es extensa la fuga de orina puede llegar a la aorta
y a la vena cava inferior y, de ahi, extenderse hacia el
espacio perirrenal contralateral.

Si el diagnéstico de urinoma sigue siendo incierto luego
de un diagnéstico por imagen, el liquido en cuestién puede
ser aspirado percutaneamente. Los urinomas demuestran
una elevacion significativa de los niveles de creatinina y
una disminucién de los niveles de glucosa en relacién con
los niveles séricos.

En cuanto al tratamiento, en la mayoria de los casos, los
urinomas pequeios se reabsorberan espontdneamente, y
no es necesario el drenaje. Sin embargo, si los urinomas
son mds grandes o persisten durante varios dias o si el
paciente desarrolla fiebre o sepsis independientemente
del tamano del urinoma, el drenaje guiado por imagen
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esta clinicamente justificado. Se ha demostrado que
el drenaje de urinomas que separa fragmentos renales
acelera la curacién renal y, en Gltima instancia, ayuda a
preservar la funcién renal.’
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