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RESUMEN: Se comenta un caso de rotura calicial con extravasacién de orina al espacio perirrenal izquierdo, en
un paciente portador de un lito pieloureteral del mismo lado.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 58, pdg. 23, 1993)
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INTRODUCCION

La “rotura espontdnea calicial” con extravasacion de
orina al espacio perirrenal, ha sido motivo de algunos
articulos, siendo hallada mas frecuentemente en tumores
renales, mujeres embarazadas litiasis ureteropiélicas,
estudios contrastados de vias urinarias, poliarteritis no-
dosa, diverticulos piclocaliciales y en otras patologias
agudas obstructivas. cn casi todas ellas se observa la
existencia de 2 factores intervinientes:

*  Alteracién anatémica congénita o adquirida pielo-
calicial.

*  Hiperpresién de via excretora urinaria.

El caso que nos ocupa fue estudiado mediante el
empleo de ecografia, urografia y T.A.C.

Caso Clinico:

Paciente de 33 afios que ingresa con un cuadro clinico
de 24 Hs de evolucion, con gran distensién abdominal,
dolor intenso en hemiabdomen izquierdo irradiado al

resto del mismo, vémitos alimentarios abundantes, leve
aumento de temperatura corporal y sudoracion fria.

Semiologia:

El examen fisico mostré franca defensa muscular en
todo el abdomen con signos de irritacion peritoneal
generalizada, pufio-percusion izquierda francamerte
positiva y tacto rectal normal.

Estudios Complementarios:

Laboratorio: Recuento de blancos elevados (10600/
mm?),

En orina vestigios de hemoglobina, escasa cantidad
de hematies y regular cantidad de ac. irico.

Rx. simple abdominal de frente: Gran distension del
marco colénico sin presencia de niveles liquidos.

Ecografia abdominal: Rifién izquierdo con uronefro-
sis moderada, coleccién liquida perirrenal en polo infe-
rior de 1cm de espesor (foto 1). Resto de estudio dentro de
limites normales.
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FOTO 1. Ecografia mostrando coleccién liquida perirrenal.

Urograma excretor: Imagen radioldcida compatible
con lito a nivel pieloureteral izquierdo, con pasaje fili-
forme de sustancia de contraste por uréter y extravasa-
cién de la misma sustancia a través del céliz medio a
tejido perirrenal (foto 2 y 3).

FOTO 2. Urograma excretor. Imagen compatible con lito a
nivel pieloureteral izquierdo.

FOTO 3. Pielografia ascendente. Imagen compatible con
lito a nivel pieloureteral izquierdo.

T.A.C.: Coleccidén liquida perirrenal, en forma de
semiluna, que rodea el polo inferior del rifion izquierdo,
de 2 cm de espesor, con pasaje de liquido de contraste
(fotos 4,5 y 6).

FOTO 4. TA.C. Se observa imagen renal con pequeiia
coleccion perirrenal.

Diagnéstico:

Con todos estos datos se llegé al diagnéstico de rotu-
ra de cdliz medio de rifion izquierdo con coleccion
urinosa perirrenal debida a hiperpresién piélica izquier-
da, ocasionada por la presencia de un cdlculo pieloure-
teral obstructivo del mismo lado.
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FOTO 5. TA.C.Imagen de tercio medio renal donde
se observa salida del material de contraste al espacio
perirrenal.

FOTO 6. T A.C. Imagen del polo inferior de riién izquierdo
donde se evidencia la salida del material de contraste al
espacio perirrenal, en forma de semiluna.

Tratamiento:
El proceso fue solucionado mediante la extraccion
percutdnea del cilculo.

CONCLUSION

Varias son las teorias formuladas para encarar la fisio-
patologia de esta entidad.

Cuando esta patologia se presenta en rifiones tu-
morales, la invasién venosa renal por el tumor con el
incremento rapido de su presion, es el principal factor
causante de la ruptura parenquimatosa y calicial con la
consiguiente extravasacion de orina y sangre (Polkey y
Vynalek).

En aquellos pacientes donde se produce una obstruc-
cién aguda de la via excretora (litiasis pieloureterales,
etc.) o en donde se elevan las presiones intrapiélicas en
forma rapida (estudios contrastados de vias urinarias), se

_SAU

aprecid una congestion a nivel tubular renal, con gran in-
filtrado polimorfonuclear y aumento de las presiones in-
travenosas (Mc. Dougal WS, Kurshe D, Persky L).

En la mayor parte de los casos existe un momento en
que la presién de filtracién glomerular, desmejorando o
anulando la funcion renal. Esto estd dado en gran parte, a
la resistencia anatémica del sistema colector, que posee
un limite de capacidad para dilatarse como mecanismo
compensatorio para mantener las diferencias de pre-
siones en caso de obstruccién aguda.

Cuando esto ocurre en rifiones donde existen anoma-
lias congénitas o adquiridas del sistema pielocalicial (di-
verticulos pielocaliciales, ureteroceles, etc.), existe un
punto en este sistema que es incapaz de soportar pre-
siones elevadas, produciendo su ruptura con laceracién
de vasos sanguineos y parénquimarenal, lo que llevaala
acumulacién de orina con sangre en espacio perirrenal
(S. Costas y JP Van Blerk).

En muchos casos, no se pudo demostrar la presencia
de estas alteraciones anatémicas, de aqui la aparente
espontaneidad de este hecho.

Pocos son los articulos publicados sobre la anato-
mofisiologia de este proceso, y alin no es claro su mecan-
ismo intimo de accidn.

Debemos recordar que no siempre es facil realizar un
diagndstico acertado, dado que la sintomatologia florida
y la evolucién aguda plantea diagndsticos diferenciales
conotras patologias intrabdominales quirdrgicas, con ne-
cesidad de consultar otras especialidades (como cirugia
general, ginecologia, etc.) y la utilizacién de métodos
auxiliares de diagndstico, como la ecografia, urografia y
T.A.C. nos ayudan a evitar diagndsticos apresurados,
por lo general errados, y tratamiento inadecuados.
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