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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 88 afios que acude a urgencias por dolor paralumbar izquierdo que irradia
hacia fosainguinal izquierda de dos semanas de evolucion. Con nauseas y dos episodios de vomitos.
Atendido en su centro de salud previamente por la misma sintomatol ogia y tratado con enantyum por
sospecha de lumbalgia mecanica. A la exploracion fisica se aprecia un bultoma grande, que nadie habia
percibido previamente, de cinco centimetros de diametro, de consistencia blanda, no movil, no caliente, si
eritemani crepitacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Se recurre directamente a ecografia de partes blandas donde se
aprecia esplenomegalia, rifion derecho con multiples quistes cortcales. El rifion izquierdo no se visualiza, en
retroperitoneo lateral izquierdo se aprecia extensa L OE heterogénea cuya dimensiones no se aprecian.
Aparenta hematoma organizado. Se decide complementar con TC abdomen-pelvis: LOE en retroperitoneo
gue desplazarifion ipsilatera y se introduce en espacio perirrenal. Posteriormente alcanzatejido celular
subcutaneo comprometiendo muscul os paraespinales izquierdo. De nueva aparicion respecto a TC 45 dias
antes. 22x12 cm. Con burbujas aéreas sugestivas de infeccion por anaerobios sobreagregado. Podria parecer
un hematoma proveniente del psoas pero con el estudio conjunto con ecografia donde muestra una
ecoestructura heterogeneay re-evaluacion con urologia se diagnostica de urinoma. El cultivo da positivo para
citrobacter koseri. Se drenay se pauta antibioterapia.

Juicio clinico: Hemorragia proveniente de urinoma, sobreinfectado.

Diagnostico diferencial: Colico nefritico, traumatismo, lumbal gia mecanica, fractura vertebral, absceso,
urinoma.

Comentario final: La extravasacion encapsulada de orina localizado (urinoma) es un proceso dificil de
diagnosticar en AP, generalmente por ser asintomatico hasta ge se producen complicaciones (como este caso)
y por que su diagndstico se realiza por técnicas de imagen (eco/ TAC). En este caso, desde AP, habria que
haber pensado en ello ante una clinica parecidaa cdlico nefritico y de larga evolucicion. Sin duda una buena
exploracién es clave en este caso parala sospecha de su diagnéstico y la busgueda de |as complicaciones.
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