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409/7 - URETEROLITIASISY ¢URI QUE?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 35 afios. Acude alaurgenciadel centro de salud por presentar desde
hace 3 horas dolor abdominal intenso en flanco izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente tenia antecedentes de cdlico nefritico por lo que, tras
exploracién fisica compatible, decidimos hacer ecografiaen e momento. En las imagenes ecogréficas abajo
descritas objetivamos rifion derecho normal. En €l rifién izquierdo vemos discreta dilatacion del uréter
proximal de 11 mm y una peguefia una coleccién anecoica, contenido liquido rodeando al rifidn izquierdo.
Sin clara hidronefrosis. Al no objetivar imagen de célculo a dicho nivel continuamos la exploracion
ecograficadel trayecto ureteral, encontrando en tercio medio imagen hiperecogénica de 7 mm con artefacto
centelleo, compatible con litiasis ureteral en uréter distal y vejiga no se objetivan imagenes de litiasis. El
paciente fue derivado ala urgencia paraingreso en Servicio de urologia donde tras realizar uroTACy no
objetivarse rotura de la via urinaria optaron por tratamiento conservador, con resolucion espontanea del
urinomatras la expulsién del célculo.

Juicio clinico: Urinoma mecanismo trasudacion.
Diagnostico diferencial: De lesiones liquidas perirrenales: abceso, hematoma, linfocele, urinoma.

Comentario final: El espacio perirrenal (EPR) es un espacio par, situado a cada lado de la columna, en €l
retroperitoneo. Esta limitado por lafasciarena anterior -o fascia de Gerota-, que lo separa del espacio
pararrenal anterior, y por lafasciarena posterior -o de Zuckerland-, que lo separa del espacio pararrenal
posterior. Definimos urinoma como Coleccion de orina extravasada al EPR por obstruccion ureteral,
traumatismo o yatrogenia. Se ve como una coleccién homogénea de formairregular que puede tener una
distribucion peripiélica o periuretral cuando la perforacién es a este nivel. Puede haber engrosamiento septal
y de lafascia perirrenal. Ecograficamente aparece como una coleccién anecoica perirrenal sin septos en su
interior y el diagnostico definitivo lo dariala puncion que objetivarialiquido compatible con orina. Nuestro
paciente fue tratado conservadoramente. L os criterios que debe cumplir para mantener un tratamiento
conservador son los siguientes. Continuidad ureteral demostrada mediante Uro-TC: de eleccion para €l
traumatismo renal y valorar lesiones asociadas. Aporta informacién anatébmicay funcional renal, valorando el
tipo de dafio y grado de lesion parenquimatosa, vascular, del sistema excretor y otras lesiones abdominales
asociadas. Rifion contralateral normal. Obstruccion minimao nula. Control adecuado de lainfeccion de
orina. Integridad y normalidad del uréter distal. Extravasacion periuretral minimao leve.
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