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Summary

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.
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Resumen

Se presenta un caso de ruptura espontánea del uréter el
que clínicamente se manifestó con dolor abdominal in-
tenso y en el que no se encontró infección urinaria. Se
revisan los posibles factores causales, el diagnóstico
clínico y el radiológico.

Palabras clave: Ruptura espontánea del uréter, extra-
vasación de orina, infección urinaria.

INTRODUCCIÓN

La extravasación espontánea de orina, descrita en 1895
por Albarrán y publicado por Sole1 se consideraba como
un hallazgo radiológico poco frecuente2 y la definió en
1986 como la salida de orina fuera del tracto urinario en
ausencia de trauma, de intervención quirúrgica previa o
reciente y tampoco sin antecedentes de instrumentación
urológica o de urografía excretora practicada con compre-
sión externa.

Para que una extravasación de orina se considere es-
pontánea es necesario que reúna las siguientes condicio-
nes:3

• Que no existan antecedentes de instrumentación, ciru-
gía o traumatismo reciente.

• Ausencia de proceso inflamatorio o tumoral previo.
• Urografía excretora realizada sin compresión abdominal.
• Que la extravasación no sea por necrosis de la pared

de la vía urinaria, causada por efecto de la presión ejer-
cida por un cálculo.

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

REPORTE DEL CASO

• Paciente masculino de 43 años de edad, sin antece-
dentes de importancia, acude al Servicio de Urgencias
por presentar dolor tipo cólico renoureteral izquierdo,
súbito, de dos horas de evolución, el que se irradia a la
parte medial del muslo del mismo lado. Este cuadro se
acompaña de náuseas y vómitos en proyectil. A la ex-
ploración física hay palidez de piel y tegumentos, las
mucosas orales se ven levemente secas, el paciente se
encuentra en posición antiálgica con facies dolorosa y
hay dolor a la puño percusión de las fosas renales con
predominio en la izquierda.

• La biometría hemática demostró leucocitosis de 11,000,
el examen general de orina mostró escasas células epi-
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teliales y eritrocitos. Otros datos de laboratorio demos-
traron un hemograma en 15 g/L de hemoglobina 11 x
109 leucocitos, con un diferencial de 72 polimorfonu-
cleares, 12 linfocitos y 3 monocitos. El examen parcial
de orina destacó 9 leucocitos por campo y 2 hematíes;
urea, 4.6 mmol/L; creatinina, 85 mmol/L; eritrosedi-
mentación en 95 mm; urocultivo: negativo.

• Se practicó tomografía computada del abdomen.
La urotomografía computada abdominal simple y con-

trastada demostró retardo en la eliminación del medio de
contraste en el riñón izquierdo, los riñones son normales

en su morfología, no mostraron cálculos y no se vieron
signos de obstrucción.

Se tomaron radiografías a los 30 min después de la apli-
cación de medio de contraste, se observó que el riñón iz-
quierdo tiene retardo en la concentración y en la elimina-
ción, se ve además ligera dilatación ureteropielocaliceal. A
nivel de la unión ureteropélvica se observó extravasación del
medio de contraste y paso del mismo a través de la pared
externa del uretero, el que se observa en toda su extensión.

Figura 1. TC abdominal en fase arterial. Se ve adecuada
concentración del medio de contraste en el parénquima
renal en forma bilateral, no se observan defectos paren-
quimatosos ni alteraciones en las arterias renales.

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

Figura 3. TC abdominal en fase de eliminación temprana.
Se observa retraso en la eliminación renal izquierda, y pre-
sencia de líquido libre en espacio pararrenal posterior, con
imágenes 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 pielográfica tardía. Existe
persistencia de la fase nefrográfica del riñón izquierdo y
extensión de la imagen descrita de alta densidad (flecha)
correspondiente a medio de contraste.
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DISCUSIÓN

La extravasación espontánea urinaria es un proceso poco
frecuente cuyo mecanismo fisiopatológico se debe a dos
situaciones diferentes. Por una parte un mecanismo pri-
mario a un hecho dinámico y otro mecánico secundario a
un hecho anatómico. El mecanismo dinámico se explicó
por Sole Balcells y es referido por Guate2, y obedece a un
aumento de presión de las vías urinarias. La presión intra-
piélica normal es de 13 cm de agua; si esta presión au-
menta de forma brusca se produce la ruptura de la vía
urinaria. La presión en este paciente se estima que estuvo
por encima de 100 cm de agua.2,3

Dentro de las etiologías que se han estudiado respon-
sables del aumento de la presión las más frecuentes son:
litiasis urinaria,1-3 adenoma de la próstata,4 cáncer prostá-
tico5 y se ha descrito extravasación urinaria por lesión ure-
teral en pacientes con embarazo a término.3,6 Otros fac-
tores causales encontrados en la literatura médica revisada
son los quistes renales,3 las estenosis extrínsecas del uré-
ter3 y el carcinoma de cuello uterino.3,7 En algunos enfer-
mos es idiopática.3

El mecanismo de lesión anatómica capaz de producir
extravasación urinaria se debe a una debilidad de la pared
que puede tener como causa una ulceración a veces cau-

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

La presentación clínica es parecida a la de un cólico
que cursa con defensa muscular en el hemiabdomen co-
rrespondiente, con fiebre o sin ella.1,3,8 En otras ocasiones
se puede presentar como un cuadro de abdomen agudo y
puede confundirse con una apendicitis, colecistitis o di-
verticulitis.1,3,7,9 También puede confundirse con un cua-
dro séptico debido a pionefrosis y/o a perinefritis.3

En los lactantes existe una forma clínica de esta entidad
que concurre con ruptura del peritoneo parietal posterior.3

El diagnóstico habitualmente se realiza por urografía
excretora en donde se observa extravasación del medio
de contraste a la pared urinaria. También es frecuente que
se observe borramiento del psoas y en ocasiones colec-
ciones perirrenales.2,3 El ultrasonido abdominal demuestra
la existencia de la colección líquida perirrenal.3 En ocasio-
nes se realiza pielografía ascendente para precisar el sitio
de la ruptura y la causa.2 La TC es un estudio muy valioso
para el diagnóstico y demostración de esta entidad.El tra-
tamiento puede variar desde la nefrectomía hasta el trata-
miento conservador con antibióticos.2,3,10

En el caso presentado, el paciente fue tratado con una ne-
frostomía percutánea izquierda, y colocación de catéter doble
j con reparación ureteral tardía con evolución satisfactoria.

Figura 5. R-X del abdomen
AP y oblicua, tomadas 20 min
después de la TAC contras-
tada. Se observa una fase ne-
frográfica intensa del riñón
izquierdo que indica retraso
en la concentración y en la
eliminación. En este lado se
observa extravasación del
medio de contraste a nivel de
la unión pieloureteral (flecha
chica); también hay opacifica-
ción del músculo psoas por
extravasación (flecha larga).



Áustria Franco ER y cols.

ACTA MÉDICA GRUPO ÁNGELES. Volumen 5, No. 4, octubre-diciembre 2007224

REFERENCIAS

1. Sole F, De Torres JA, Guardiola A. Physiopathologie des extrava-
sations spontanées d’urine au niveau du haut appareil. A propos
de 24 cas. J Urology Nephrol 1976; 6: 385.

2. Guate JL, Murvamendiazaz V, González F, Regadera FJ, Martín
JL, Alonso F. Extravasación espontánea urinaria de pelvis renal. A
propósito de un caso. Arch Esp Urol 1986; 39: 577.

3. Herranz F, Verdu F, Hernández C, Diez JM, Pérez A, Pardo E,
Diez J. Rotura espontánea de la vía urinaria superior. A propósi-
to de dos observaciones. Arch Esp Urol 1987; 40: 39-42.

4. Rovinescu I, Belanger PM, Fleurent B, Desbiens R. Considéra-
tion sur la stase urétérale prolongée et ses conséquences. J
Urology Néphrol 1974; 1: 67.

5. Dufour A, Levin G, Rey G, Bollack C. Rupture bilatérale desvoies
excrétrices et cancer de la prostate. J Urology Néphrol 1975; 6: 843.

6. Kettlewel M, Walker M, Dudley N, De Souza B. Spontaneous
extravasation of urine secondary to ureteric obstruction. Br J
Urol 1973; 45: 8.

7. Khan AU, Malek RS. Spontaneous urinary extravasation. J Urol
1976; 116: 161.

8. Skolknick AM, Lome LG, Presman D. Spontaneous urinary extra-
vasation secondary to acute ureteral obstruction. J Urol 1973;
110: 391.

9. Bryniak SR, Awad SA. Spontaneous urinary extravasation secon-
dary to primary ureteric carcinoma. Urology 1982; 19: 645.

10. Carnero J, Burgas R, Baena V, Linares R, González JA, Allona A.
Extravasaciones espontáneas desde el aparato urinario superior.
Actas Urol Esp 1985; 9: 99.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


