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CASO CLINICO:

Paciente masculino de 69 afios.

Antecedentes: HTA, litiasis renal.

Paciente derivado de otra institucion por ITU complicada
sin respuesta a tratamiento. Consulta por cuadro de
dolor lumbar izquierdo tipo colico de 5 dias de evolucion,
acompafnado de hematuria. Luego agrega IRA.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

ECOGRAFIA: Banda liquida anecoica perirrenal
izquierda.

UROTC: Ligera ectasia calicopieloureteral izquierda,
asociada a litiasis de union pieloureteral proximal y
urinoma. En fase excretora presenta extravasacion de
contraste por rotura de pared de pelvis renal.

DISCUSION:

La rotura piélica es una manifestacién poco frecuente de
la urolitiasis.

Un mecanismo fisiopatoldgico propuesto es el aumento
repentino de la presion intrapélvica que excede la
resistencia a la tensién del tejido, provocando la roturay
extravasacion de orina. Es probable que este fendmeno
sea renoprotector al disminuir la presiéon en el sistema
colector y prevenir su dafio.

La forma de presentacién clinica es variada, como colico
renal, abdomen agudo, falla renal aguda.

Calculos con un tamafio medio de 4,7 a 6,7 mm
generalmente son eliminados con tratamientos médicos
expulsivos.

El urinoma, el desarrollo de abscesos y la urosepsis son
algunas de las complicaciones que puede tener la rotura
piélica espontanea. Por lo tanto, debe atenderse y
tratarse de inmediato. El tratamiento debe
individualizarse segun el estado del paciente y el grado
de la rotura piélica.

CONCLUSION:

La rotura piélica es una emergencia urolégica poco
frecuente. Es fundamental conocerla y
sospecharla, ya que su presentacion suele ser
inespecifica, la uroTC con contraste es el Gold
Standard para su diagnostico precoz y permite
orientar el tratamiento adecuado.
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Figura 1. TC sin contraste: Rifion izquierdo de tamafio aumentado, Visualizandose en
union pieloureteral proximal litiasis de 6 mm, que provoca ligera ectasia
calicopieloureteral. Liquido perirrenal correspondiente a urinoma.
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Figura 2. UROTC: En fase excretora de 20" presenta opacificacion parcial de sistema
pielocalicial con extravasacion de sustancia de contrastea partir de rotura piélica.
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