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Introduccion:

e El urinotorax fue descrito por Corriere et al en 1968.

* Pocos casos se han publicado, probablemente por el
subdiagnostico, secundario al bajo indice de sospechay a la
rapida resolucion del mismo tras la descompresion de la via

urinaria.
* Es una causa inusual de derrame pleural, debido a una fuga

de orina retroperitoneal, que accede al espacio pleural a
través de linfaticos diafragmaticos o de un defecto anatomico

del diafragma.



Objetivos:

* Mostrar los hallazgos tomograficos del urinotorax.



Revision del tema:

La acumulacion de orina en el espacio pleural es una causa
poco frecuente de derrame pleural.

La mayoria de los casos son ipsilaterales y trasudados, segun
los criterios de Light.

Etiologias: procesos obstructivos urinarios (malformaciones,
tumores, litiasis, cirugia, compresion de la via urinaria) o
agresiones al mismo (biopsia renal, litotricia, traumatismos).
Entre la obstruccion del flujo urinario y la aparicion del

urinotorax, suele formarse un urinoma como paso
intermedio.



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

El urinoma se objetiva como una coleccion liguida en el
espacio peri y pararrenal, con extravasacion de contraste.

Los diagnosticos diferenciales son con trasudados pleurales
como el de la ICC, insuficiencia hepatica con ascitis y sindrome
nefrotico.

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



* Diagnostico de certeza: laboratorio con una razéon mayora 1
entre la creatinina del liquido pleural sobre la creatinina
sérica.

* Laimportancia del reconocimiento de esta entidad radica en
el hecho de que la condicion es completamente reversible
tras la resolucion de la causa subyacente.



TC de torax: derrame pleural izquierdo
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TC de abdomen s/cte: Coleccion pararrenal izquierda en intimo
contacto con el musculo psoas asociado a cambios de la densidad
de la grasa peri y pararrenal.



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



Conclusiones:

El diagndstico de urinotdrax requiere de una alta sospechay
debe tenerse en cuenta cuando el derrame pleural se produce
en el contexto de una obstruccidn o intervencion uroldgica.

La mayoria son ipsilaterales y trasudados.

Las imagenes nos brindan un diagndstico presuntivo pero su
confirmacion es mediante laboratorio.

El tratamiento se basa en la correccidon de la patologia de
base.
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