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Ruptura espontanea de la via urinaria superior.

Informe de un caso

Edgar Rogelio Austria Franco,* Pedro Alvarez Espinoza,** José Luis Ramirez Arias***

Resumen Summary

Se presenta un caso de ruptura espontanea del uréter el
que clinicamente se manifestd con dolor abdominal in-
tenso y en el que no se encontré infeccion urinaria. Se
revisan los posibles factores causales, el diagndstico
clinico y el radiolégico.

Palabras clave: Ruptura espontéanea del uréter, extra-
vasacion de orina, infeccién urinaria.

INTRODUCCION

La extravasacion espontdnea de orina, descrita en 1895
por Albarran y publicado por Sole' se consideraba como
un hallazgo radioldgico poco frecuente? y la definié en
1986 como la salida de orina fuera del tracto urinario en
ausencia de trauma, de intervencién quirdrgica previa o
reciente y tampoco sin antecedentes de instrumentacién
uroldgica o de urograffa excretora practicada con compre-
sién externa.

Para que una extravasacion de orina se considere es-
pontanea es necesario que retina las siguientes condicio-
nes:>

* Jefe del Departamento de Radiologia e Imagen. Hospital
Angeles México.

** Médico residente del Curso de Postgrado para Médicos
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We report a case with spontaneous ureter rupture, clini-
cally with acute abdominal pain and without any signs of
urinary infection. We analyzed the causal factors and the
clinical and imaging issues.

Key words: Spontaneous rupture of ureter, urinary infec-
tion, urine extravasation.

* Que no existan antecedentes de instrumentacion, ciru-
gia o traumatismo reciente.

* Ausencia de proceso inflamatorio o tumoral previo.

* Urograffa excretora realizada sin compresién abdominal.

* Que la extravasacién no sea por necrosis de la pared
de la via urinaria, causada por efecto de la presion ejer-
cida por un calculo.

La extravasacién urinaria tiene manifestaciones clinicas
variables que pueden inclusive simular un cuadro de ab-
domen agudo, por lo que en ocasiones algunos pacientes
han sido sometidos a intervenciones quirdrgicas aparente-
mente con la idea de remover un calculo.

REPORTE DEL CASO

¢ Paciente masculino de 43 anos de edad, sin antece-
dentes de importancia, acude al Servicio de Urgencias
por presentar dolor tipo cdlico renoureteral izquierdo,
stbito, de dos horas de evolucion, el que se irradia a la
parte medial del muslo del mismo lado. Este cuadro se
acompana de nauseas y vomitos en proyectil. A la ex-
ploracién fisica hay palidez de piel y tegumentos, las
mucosas orales se ven levemente secas, el paciente se
encuentra en posicion antidlgica con facies dolorosa y
hay dolor a la puio percusién de las fosas renales con
predominio en la izquierda.

¢ Labiometria hematica demostré leucocitosis de 11,000,
el examen general de orina mostré escasas células epi-
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Figura 1. TC abdominal en fase arterial. Se ve adecuada
concentracién del medio de contraste en el parénquima
renal en forma bilateral, no se observan defectos paren-
guimatosos ni alteraciones en las arterias renales.

Figura 2. TC abdominal en fase parenquimatosa. Se obser-
va retardo en la concentracién del medio de contraste en el
rifién izquierdo, no hay dilataciéon del sistema pielocalicial,
no se observan zonas de densidad anormal.

teliales y eritrocitos. Otros datos de laboratorio demos-
traron un hemograma en 15 g/L de hemoglobina 11 x
10 leucocitos, con un diferencial de 72 polimorfonu-
cleares, 12 linfocitos y 3 monocitos. El examen parcial
de orina destacé 9 leucocitos por campo y 2 hemates;
urea, 4.6 mmol/L; creatinina, 85 mmol/L; eritrosedi-
mentacion en 95 mm; urocultivo: negativo.
* Se practicé tomografia computada del abdomen.
La urotomografia computada abdominal simple y con-
trastada demostré retardo en la eliminacién del medio de
contraste en el rindn izquierdo, los rinones son normales

Figura 3. TC abdominal en fase de eliminacion temprana.
Se observa retraso en la eliminacion renal izquierda, y pre-
sencia de liquido libre en espacio pararrenal posterior, con
imagenes lineales hiperdensas acordes con material de
contraste a nivel del hilio renal (flecha) y que no pueden
corresponder a vasos.

Figura 4. TC abdominal en fase pielografica tardia. Existe
persistencia de la fase nefrogréafica del rifién izquierdo y
extension de la imagen descrita de alta densidad (flecha)
correspondiente a medio de contraste.

en su morfologia, no mostraron calculos y no se vieron
signos de obstruccion.

Se tomaron radiograffas a los 30 min después de la apli-
cacion de medio de contraste, se observé que el rifdn iz-
quierdo tiene retardo en la concentracién y en la elimina-
cién, se ve ademas ligera dilatacion ureteropielocaliceal. A
nivel de la unién ureteropélvica se observé extravasacion del
medio de contraste y paso del mismo a través de la pared
externa del uretero, el que se observa en toda su extension.
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Ruptura espontanea de la via urinaria superior

DISCUSION

La extravasacién espontdnea urinaria es un proceso poco
frecuente cuyo mecanismo fisiopatolégico se debe a dos
situaciones diferentes. Por una parte un mecanismo pri-
mario a un hecho dindmico y otro mecénico secundario a
un hecho anatémico. EI mecanismo dinamico se explico
por Sole Balcells y es referido por Guate?, y obedece a un
aumento de presion de las vias urinarias. La presion intra-
piélica normal es de 13 cm de agua; si esta presion au-
menta de forma brusca se produce la ruptura de la via
urinaria. La presion en este paciente se estima que estuvo
por encima de 100 cm de agua.??

Dentro de las etiologfas que se han estudiado respon-
sables del aumento de la presion las més frecuentes son:
litiasis urinaria,’-> adenoma de la préstata,* cancer prosta-
tico® y se ha descrito extravasacién urinaria por lesién ure-
teral en pacientes con embarazo a término.>® Otros fac-
tores causales encontrados en la literatura médica revisada
son los quistes renales,® las estenosis extrinsecas del uré-
ter® y el carcinoma de cuello uterino.®” En algunos enfer-
mos es idiopética.>

El mecanismo de lesién anatémica capaz de producir
extravasacion urinaria se debe a una debilidad de la pared
que puede tener como causa una ulceracién a veces cau-

Figura 5. R-X del abdomen
AP y oblicua, tomadas 20 min
después de la TAC contras-
tada. Se observa una fase ne-
frografica intensa del rifién
izquierdo que indica retraso
en la concentracion y en la
eliminacion. En este lado se
observa extravasacion del
medio de contraste a nivel de
la union pieloureteral (flecha
chica); también hay opacifica-
cion del muasculo psoas por
extravasacion (flecha larga).

sada por un calculo impactado o por tuberculosis, tumor o
absceso cortical.2

La presentacion clinica es parecida a la de un célico
que cursa con defensa muscular en el hemiabdomen co-
rrespondiente, con fiebre o sin ella.’3® En otras ocasiones
se puede presentar como un cuadro de abdomen agudo y
puede confundirse con una apendicitis, colecistitis o di-
verticulitis.’*7? También puede confundirse con un cua-
dro séptico debido a pionefrosis y/o a perinefritis.>

En los lactantes existe una forma clinica de esta entidad
que concurre con ruptura del peritoneo parietal posterior.?

El diagnéstico habitualmente se realiza por urografia
excretora en donde se observa extravasacion del medio
de contraste a la pared urinaria. También es frecuente que
se observe borramiento del psoas y en ocasiones colec-
ciones perirrenales.?? El ultrasonido abdominal demuestra
la existencia de la coleccion liquida perirrenal.® En ocasio-
nes se realiza pielografia ascendente para precisar el sitio
de la ruptura y la causa.? La TC es un estudio muy valioso
para el diagnéstico y demostracion de esta entidad.El tra-
tamiento puede variar desde la nefrectomia hasta el trata-
miento conservador con antibiéticos.?310

En el caso presentado, el paciente fue tratado con una ne-
frostomia percutanea izquierda, y colocacién de catéter doble
j con reparacién ureteral tardia con evolucién satisfactoria.
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