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Resumen

Objetivo: Ecografia permite diagnosticar y seguir el progreso de las uropatias obstructivas
incluyendo la aparicion de urinomas.

Sujeto y métodos: Presentamos un caso de hidronefrosis diagnosticado en segundo trimestre
con evolucion posterior a urinoma.

Resultados: Paciente de 21,4 semanas de gestacion (SG) se realiza ecografia observandose
hidronefrosis izquierda grado Il. A las 27.55G se observé una hidronefrosis izquierda con coleccion
liquida de 40 x 50 x 30 mm retroperitoneal izquierda peri-renal con distorsion de la morfologia
del rindn desplazado medialmente compatible con urinoma.

Conclusiones: Laaparicion prenatal de un urinoma se asocia a afectacion postnatal en diferente
grado de la funcion del rifidn afectado.

© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Renal disease: urinoma. Apropos of a case

Abstract

Objective: Fetal ultrasound enables us to diagnose and follow the progress of obstructive
uropathies including the occurrence of fetal urinomas.

Subject and methods: We report a case of hydronephrosis diagnosed in the second trimester
with evolution urinoma.

Results: Patient at 21.4 weeks’ gestation showed in fetal ultrasound a left hydronephrosis grade
Il. At 27.5w showed a left hydronephrosis with a retroperitoneal fluid collection perirenal
40 x 50 x 30 mm and distortion of the kidney morphology compatible with urinoma.
Conclusions: the prenatal occurrence of an urinoma is often associated with the postnatal
absence of function of the involved kidney.
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Introduccion

El urinoma es una masa liquida encapsulada en la fascia
perirrenal formada por extravasacion de orina™2. Los facto-
res necesarios para su formacion han sido bien establecidos?:
a) disfuncion renal; b) obstruccion subyacente, y ¢) rotura del
sistema colector. Ocurre tanto en el sexo masculino como
femenino, siendo mas frecuente en el masculino. Un urinoma
es identificado en el 3-17% de los recién nacidos con valvulas
de uretra posterior?. Esta asociado a la existencia de valvas
de uretra posterior u obstruccion de la union ureteropél-
vica®3. La formacién de un urinoma se ha descrito como un
mecanismo protector «pop-off» en casos con aumento de la
presion renal en el rifdon afectado*, que puede disminuir
temporalmente la presion intrarrenal. El urinoma fetal es
raro que aparezca sin obstruccion y en el sexo femenino ha
sido descrito solo como una complicacion de la amniocente-
sis'. La ecografia fetal nos permite diagnosticar y seguir el
proceso de las uropatias obstructivas, incluyendo la forma-
cion del urinoma fetal o la ascitis urinaria. Presentamos 2
casos de urinoma.

Caso clinico

Paciente de 33 anos, tercigesta, en que a las 21,4 semanas de
gestacion se realiza una ecografia de rutina, observandose un
feto masculino con hidronefrosis izquierda de grado 1 (fig. 1).
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Figura 1  Hidronefrosis izquierda de grado 1 a las 21,4 SG.

A las 24,6 semanas de gestacion se observo una progresion de
la anomalia a hidronefrosis de grado ni-iv (fig. 2). Se realizo
una RMN fetal, hallando una hidronefrosis izquierda por
posible estenosis pelviureteral. Este caso probable de obs-
truccion de la unién pelviureteral, a las 27,5 semanas de
gestacion, se observod en ecografia abdominal y en la RMN
fetal una hidronefrosis izquierda con coleccion liquida de
40 x 50 x 30 mm retroperitoneal izquierda perirrenal, con
distorsion de la morfologia del rifdn desplazado medial-
mente compatible con urinoma (figs. 3 y 4). La vejiga y el
liquido amniotico eran normales. No hubo cambios en las
ecografias posteriores. A las 38 semanas de gestacion nacid
un nino de 3.330 g con Apgar y pH normales. Se realiz6 una
ecografia posnatal, confirmando el diagnoéstico la hidrone-
frosis izquierda de grado m-iv con urinoma y riidn contra-
lateral de morfologia normal. A los 20 dias de vida se realizo
un renograma con diurético MAG3, donde se evidencio la
ausencia completa de la funcion renal del rindn afectado, con
una buena actividad renal del rindn derecho (fig. 5). Poste-
riormente, se realizd una urosonografia donde no se observo
reflujo vesicouretral. Actualmente, esta en control con ciru-
jano pediatrico.

Discusion

La aparicion de un urinoma prenatal se asocia a ausencia de
funcién renal posnatal del rifdn afectado. El prondstico
parece ser mejor en casos de urinoma por valvas de uretra
posterior o por obstruccion pielo-ureteral®.

En muchos estudios se ha hecho creer que la preservacion
de la funcion renal es menor cuando aparece un urinoma
intrautero. Esto es contradictorio en muchos estudios publi-
cados recientemente.

La formacion de un urinoma y la presencia de ascitis
urinaria en pacientes con valvas de uretra posterior han sido
descritas como proteccién de la funcion renal®. La funcion
renal conservada en pacientes con urinoma fue descrita por

Figura 3

Hidronefrosis izquierda a las 27,5 SG con coleccion liquida de 40 x 50 x 30 mm retroperitoneal izquierda perirrenal, con

distorsion de la morfologia del rifidn desplazado medialmente compatible con urinoma.
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Figura 4 RMN: hidronefrosis izquierda de 27,5 SG con colec-
cion liquida de 40 x 50 x 30 mm retroperitoneal izquierda peri-
rrenal, con distorsion de la morfologia del rifidén desplazado
medialmente compatible con urinoma.

Patil et al., pero esta situacion no se observa en el estudio
de Kleppe et al.®, donde la gammagrafia revela una
funcion renal limitante del rifdn unilateral y en un caso
con trasplante a los 18 meses de vida. La finalizacion de la
gestacion prematura en el tercer trimestre puede ser con-
siderada en una situacion con una disfuncion renal que
conduce a oligohidramnios que esta asociado con una afec-
tacion de la maduracion pulmonar y con un aumento de la
morbilidad®.

En el estudio de Zaccara et al. se describen 3 casos de
urinoma fetal en sexo femenino por la complicaciéon de una
amniocentesis y sin observarse dilatacion del tracto urinario.
Se siguio una conducta conservadora. Como resultados, 2
urinomas se resolvieron después del nacimientoy en el tercer
caso el rifidn estaba comprimido. La funcion renal se vio
disminuida en 2 casos y en un caso hubo ausencia de la
funcion renal’. En la literatura se han encontrado 3 urinomas
de causa no obstructiva; en el primer caso se diagnostico un
urinoma a los 7 dias neonatales, la causa se considerd por un

-,
'v
-
-
-

-

& == =

Figura 5 Renograma 20 dias de vida: ausencia de la funcién
renal del rinon afectado.

trauma durante el parto’; un segundo caso debido a una
amniocentesis® y el tercer caso solo se encontré un reflujo
vesico-ureteral®. En la ausencia de la explicacién del meca-
nismo, la formacion del urinoma puede ser consecuencia de
una obstruccion precoz de las vias urinarias. Una alternativa
puede ser seguida de una rotura pequeia de un polo superior
displasico de una sistema doble.

En el estudio retrospectivo de Gornicour et al. se evalua el
pronostico funcional de los rifiones afectados por urinomas de
forma prenatal, revisando 23 casos en la literatura, 5 bila-
terales. La funcién renal posnatal ipsolateral se observé en
solo 6 de las 28 unidades renales (es decir, alrededor del 20%).
Aunque las causas de urinomas aun se desconocen, esta
revision muestra que en el caso de urinoma fetal la proba-
bilidad de que el rifi6n ipsolateral displasico sea un rifidn no
funcionante se encuentra alrededor del 80%.

En relacion con el manejo perinatal, en ausencia de
compresion o desplazamiento de o6rganos intraabdominales
por masas o con un liquido amniético normal, una conducta
conservadora puede estar justificada’, ya que los procedi-
mientos innecesarios pueden afectar al feto causando com-
plicaciones como un parto prematuro. La puncion
intrauterina solo parece justificarse en casos en que el
urinoma tiene un efecto de masa sobre las estructuras adya-
centes importantes (especialmente el rindn contralateral). Si
la puncion se realiza, es probable la recurrencia después de la
puncion y de la aspiracion. Una derivacién permanente
podria ser ofrecida®.

La formacion de urinoma ha sido relacionada con el fallo
de la funcion renal del rifdn afectado, pero en otros casos
solo se observa una disminucion de la funcion del rindén
ipsolateral. Uno de los mecanismos es la microperforacion
de las paredes de la pelvis renal con fuga de orina bajo la
fascia renal o del retroperitoneo. El aumento de la presion
dentro del tracto urinario parece el causante de la rotura de
un seudoquiste y la extravasacion de la orina.

En nuestro primer caso se diagnostico en el segundo
trimestre de hidronefrosis izquierda de grado i por estenosis
pelviureteral, que en controles posteriores progresdé a un
grado m-ivcon aparicion de un urinoma, produciendo un
desplazamiento del rindn afectado sin afectacion de otros
organos ni del rifdn contralateral. El liquido amniético fue
normal en todo momento y siempre hubo presencia de vejiga
urinaria. En el seguimiento posnatal se confirmaron el diag-
nostico prenatal y la ausencia de la funcion renal del rifidn
afectado.

Conclusion

La aparicion prenatal de un urinoma se asocia a afectacion
posnatal en diferente grado de la funcion del rifdn afec-
tado. Los urinomas fetales pueden aparecer en ausencia de
dilatacion del tracto urinario y con baja presion del sis-
tema, como se ha encontrado en los fetos femeninos,
aunque es mas frecuente en el sexo masculino y relacionado
con valvas de uretra posterior y en obstruccion del tracto
urinario. La RMN fetal puede ayudar en visualizar los 2
rifnones y diferenciar masas abdominales. En fetos sanos,
el urinoma fetal se puede hacer un manejo conservador
pero la funcion renal después del nacimiento puede ser
ausente o estar afectada.
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Entre los diagnosticos diferenciales se incluyen hidrone-
frosis, enfermedad renal quistica, duplicacion del sistema
colector intrarrenal, tumor renal cistico y linfangioma cis-
tico, entre otros. El seguimiento seriado ecografico (vejigay
LA) es util. El pronostico dependera del rifidn contralateral.
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