n Congreso Internacional de me' 'e
1 8 oDiagnostico por imagenes

de Cordoba DIAGNOSTICOMEDICO

COMPLICACION INUSUAL:
URINOMA CONSECUENTE DE APENDICITIS AGUDA

I Autores: JAIME, Julieta Belén (julietajaime@hotmail.es) r—
CARRANZA, Hernan Gabriel; GONZALEZ, Celeste.

ARGUS Diagnéstico Médico - Buenos Aires, Argentina.

Afiliaciones: Sociedad Argentina de Radiologia.


mailto:julietajaime@hotmail.es

oDiagnostico por imagenes
de Coérdoba DIAGNOSTICO MEDICO

n Congreso Internacional de ARGUG
18

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 56 anos.

Cursa cuadro clinico de 72 hs de evolucién de dolor abdominal inicial en
epigastrio que luego focaliza en FID asociado a nauseas.

En las ultimas 12hs agrega dolor en HD irradiado al dorso ipsilateral.

Sin antecedentes patoldgicos.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Imagen 1-2: TC de
abdomen y pelvis sin y con

contraste endovenoso en
corte axial. Se visualiza
estructura apendicular de
disposicion retrocecal
ascendente, mide 10 mm
de diametro en el eje axial,
asocia marcada rarefaccion
de planos grasos
adyacentes y liquido libre,
en relacion a proceso
infeccioso/inflamatorio.

Imagen 3-4: TC de
abdomen y pelvis, fase

arterial con contraste
endovenoso y fase
excretora en corte axial
respectivamente. Dilatacion
pieloureteral derecha. Se
advierte coleccion perirrenal
que durante la fase
excretora se evidencia fuga
de orina hacia el espacio
perirrenal (urinoma).




Imagen 5-6:Tomografia
computada de
abdomen y pelvis en
fase excretora plano
coronal y axial
respectivamente: se
observa colapso del
tercio distal del uréter
(flecha blanca)
comprometido por el
proceso inflamatorio
apendicular antes
mencionado.
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DISCUSION

Los urinomas son colecciones que se encuentran en el espacio perirrenal como
consecuencia de fuga de orina.

Son el resultado de causas obstructivas (calculos en su mayoria) y no obstructivas; siendo
mas frecuente estas Ultimas producto de traumatismos y post-instrumentacion.

Pero no hay que olvidar que podria ser consecuencia de cualquier patologia extrinseca
que comprima el uréter y genere aumento de las presiones intrapélvicas.

Si bien la ecografia puede mostrar hidronefrosis, colecciones o presencia de calculos, la
tomografia computada con contraste endovenoso resulta esencial para el diagnéstico.
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CONCLUSION

A traveés de este caso, queremos ilustrar una causa rara de formacion de
urinoma haciendo hincapié en la importancia de asociacion de hallazgos
radiolégicos en un unico proceso, siendo mas frecuente la concomitancia
en relacibn a la presencia de dos patologias independientes en
simultaneo.

Ademas enfatizar el rol fundamental de la tomografia computada con
contraste diferido en cualquier caso de obstruccidn del tracto urinario.



n Congreso Internacional de ARG' 'e
1 8 oDiagnostico por imagenes

de Cordoba DIAGNOSTICO MEDICO

BIBLIOGRAFIA

- Nedjim, SA, Abdi, M., Al Afifi, M., Hagguir, H., Mahanna, HA, Nachid, A., Moataz, A., Dakir, M., Debbagh, A. y Aboutaieb, R. (
2021). Rotura espontanea del fornix por litiasis ureteral de 3 mm que origina un urinoma: reporte de un caso original.
https://doi.org/10.1016/j.radcr.2021.06.065

- Goldwasser, J., Wahdat, R., Espinosa, J. y Lucerna, A. (2018). Urinoma: el diagnodstico y el tratamiento oportunos pueden
prevenir la formacidon de abscesos, la hidronefrosis y la pérdida progresiva de la funcidon renal. Reportes de casos en

medicina de emergencia. https://doi.org/10.1155/2018/5456738.


https://doi.org/10.1155/2018/5456738

