Caso (325) Fuga urinaria post-traumatica
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 73 anos con malestar general, dolor y distensién abdominal. Como
antecedente de interés, habia sufrido un traumatismo abdominal dos semanas
antes. Se realiza una primera TC abdominopélvica donde se identifica una gran
coleccion liquida retroperitonealizquierda, de baja densidad, con unas paredes algo
engrosadas. Ante la ausencia de clinica infecciosa, la primera sospecha fue de fuga
urinaria, ya que el paciente referia un traumatismo abdominal reciente y la
coleccion se encontraba en intima relacién con el sistema urinario (pelvis- uréter
proximal). En un segundo tiempo, tras el drenaje de la coleccidn, se repite la TC
abdominopélvica en fase excretora donde se demuestra la extravasacién de
contraste hacia la coleccidn residual a través de una solucién de continuidad en el
infundibulo o céliz de regién interpolar del rindn izquierdo.

DISCUSION

Las fugas urinarias y urinomas resultan de la lesiéon del aparato urinario, a cualquier
altura desde los célices renales a la uretra. La extravasacién de orina produce
lipdlisis y estimula una reaccién fibrosa que favorece una encapsulacién de la
misma, dando lugar a la formacidén de urinomas. Entre las causas mas frecuentes se
encuentran el traumatismo abdominal, la yatrogenia (secundaria a la cirugia
abdominal), y la uropatia obstructiva (por litiasis, lesion maligna o retencion aguda
de orina, entre otras).

Los urinomas se manifiestan como colecciones liquidas bien definidas localizadas
en el trayecto de la via urinaria (en el espacio perirrenal, retroperitoneales en
vecindad a los uréteres o adyacentes a la vejiga). Se pueden manifestar con dolor
secundario al efecto de masa, ileo paralitico o fiebre y malestar si se sobreinfectan.
En el diagndstico diferencial se deben considerar el hematoma, linfocece o absceso.

La prueba de imagen indicada si se sospecha una fuga urinaria de la pelvis renal o
ureteral sera la tomografia computarizada en fase excretora (a los 10-15 minutos),
mientras que si la sospecha es de una fuga vesical la prueba de imagen de eleccién
serd la cistografia por tomografia computarizada. Por otro lado, para valorar la
existenciade una fuga uretral se optard por una combinacién de la cistouretrografia
retrégraday cistouretrografia miccional seriada. En todos los casos, el objetivo sera
demostrar la extravasaciéon de contraste de la via urinaria.



CONCLUSION

Las fugas urinarias y urinomas resultan de la lesién del aparato urinario que debe
sospecharse ante liquido libre o una coleccidn liquida en el trayecto de la via
urinaria. La prueba de imagen de eleccién en la urgencia serd la tomografia
computarizada en fase excretora o la cistografia por tomografia computarizada en
funcién de dénde se sospeche la fuga.

(a) En la TC en fase venosa se evidencia una gran coleccién liquida en espacio pararrenal posterior izquierdo (*)
que ejerce gran efecto de masa desplazando el rifion anteriormente. (b) Se realiza una TC con fase excretora en
un segundo tiempo tras el drenaje de la coleccion, donde se demuestra una extravasacion de contraste que parece
depender de infundibulo o caliz de region interpolar (flecha).
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