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Introducción:Introducción:

• El urinotórax fue descrito por Corriere et al en 1968. 
• Pocos casos se han publicado, probablemente por el 

subdiagnóstico secundario al bajo índice de sospecha y a lasubdiagnóstico, secundario al bajo índice de sospecha y a la 
rápida resolución del mismo tras la descompresión de la vía 
urinaria. 

• Es una causa inusual de derrame pleural, debido a una fuga 
de orina retroperitoneal, que accede al espacio pleural a 
través de linfáticos diafragmáticos o de un defecto anatómicotravés de linfáticos diafragmáticos o de un defecto anatómico 
del diafragma. 



Objetivos:

• Mostrar los hallazgos tomográficos del urinotórax.



Revisión del tema:Revisión del tema:

L l ió d i l i l l• La acumulación de orina en el espacio pleural  es una causa 
poco frecuente de derrame pleural. 

• La mayoría de los casos son ipsilaterales y trasudados, según y p y , g
los criterios de Light. 

• Etiologías: procesos obstructivos urinarios (malformaciones, 
t liti i i í ió d l í i i )tumores, litiasis, cirugía, compresión de la vía urinaria) o 
agresiones al mismo (biopsia renal, litotricia, traumatismos).

• Entre la obstrucción del flujo urinario y la aparición delEntre la obstrucción del flujo urinario y la aparición del 
urinotórax, suele formarse un urinoma como paso 
intermedio.



• La TC de tórax y abdomen, pone en evidencia un derrame 
pleural ipsilateral a la lesión renal, aunque puede ser bilateral.pleural ipsilateral a la lesión renal, aunque puede ser bilateral.

• El urinoma se objetiva como una colección líquida en el 
espacio peri y pararrenal, con extravasación de contraste.

• Los diagnósticos diferenciales son con trasudados pleurales 
como el de la ICC, insuficiencia hepática con ascitis y síndrome 
nefróticonefrótico. 

• Pero cuando el derrame pleural se encuentra asociado a 
urinoma o antecedentes de traumatismo abdominal debe 
generar un alto índice de sospecha de urinotórax.



• Diagnóstico de certeza: laboratorio con una razón mayor a 1 
l i i d l lí id l l b l i ientre la creatinina del líquido pleural sobre la creatinina 

sérica.
• La importancia del reconocimiento de esta entidad radica enLa importancia del reconocimiento de esta entidad radica en 

el hecho de que la condición es completamente reversible 
tras la resolución de la causa subyacente.



TC de tórax: derrame pleural izquierdo



TC de abdomen s/cte: Colección pararrenal izquierda en íntimo
contacto con el músculo psoas asociado a cambios de la densidadcontacto con el músculo psoas asociado a cambios de la densidad 
de la grasa peri y pararrenal.



TC abdomen c/cte: extravasación de contraste hacia la
Colección pararrenal izquierda, sugestiva de urinoma.



Conclusiones:Conclusiones:

• El diagnóstico de urinotórax  requiere de una alta sospecha y 
debe tenerse en cuenta cuando el derrame pleural se produce p p
en el contexto  de una obstrucción o intervención urológica.

• La mayoría son ipsilaterales y trasudados.
• Las imágenes nos brindan un diagnóstico presuntivo pero su 

confirmación es mediante laboratorio. 
• El tratamiento se basa en la corrección de la patología deEl tratamiento se basa en la corrección de la patología de 

base.
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