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Extravasacion espontdnea renal

(Tres casos)
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INTRODUCCION

La extravasacion de la orina opacificada alrededor
de la pelvis renal y porcidn ureteral superior en el
curso de una urografia intravenosa, realizada con mo-
tivo de un célico renal, es un hallazgo raro que ha
sido motivo de aisladas publicaciones.

Fucn (3), en 1931, describié -los hallazgos radio-
16gicos del reflujo pielosinusal en un paciente con cé-
lico nefritico. NARATH (10), en 1938, describe una ex-
travasacion peripélvica en una urografia intravenosa
realizada con compresién abdominal. OLssoN (1), en
1948, describe la primera serie de seis casos asocia-
dos todos ellos a célculo ureteral.

Existe una confusién en cuanto a la terminologia,
usdndose miltiples denominaciones para describir
este fendmeno: Extravasacin periférica benigna (15),
extravasacion espontdnea de orina (16), extravasacién
pielorrenal (5), extravasacién espontdnea peripélvica
sin rotura renal (20), rotura espontinea renal (7, 21,
23), entre otras.

Nosotros hemos tenido ocasién de ver tres casos,
que se describen a continuacién.

MATERIAL Y METODOS

Caso NUM, 1

Varén, de cincuenta y seis afios, cuyos anlecedentes per-
sonales y familiares carecian de interés. Encontrandose
antes bien, doce horas antes de ingresar comenzé con epi-
sodios de dolor de unos treinta segundos de duracién, de
intensidad variable, Jocalizados en hemiabdomen derecho,
sin irradiacidn, acompanandose de nduseas y vémitos bi-
liosos, sin alteraciones urinarias. Posteriormente la inten-
sidad de los dolores disminuye, persistiendo una molestia
continua de la misma localizacion.

Exploracién fisica: T.A.: 145/80. Pulso, 75 latidos por mi-
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nuto, ritmico. Temperatura, 36,8° C. Dolor a la palpacién en
hemiabdomen derecho. Pufiopercusién positiva en regién
lumbar derccha. Resto sin interés.

Estudio radioldgico:

Radiografia de térax sin alteraciones valorables.

En el estudio urografico practicado a las noventa y siete
horas del inicio de este cuadro colico y estando ain con
molestias, se observa en la placa simple (fig. 1) borramien-
to de la silueta del psoas y renal del lado dcrecho y pre-
sencia de una calcificacién en el trayecto del uréter pel-
viano derecho. Calcificacién suprarrenal derecha. En la
U.I.V. (pielografia, 70 por 100, 40 c.c.) se aprecia (figs. 2-3)
extravasacion del contraste alrededor de calices, pelvis .y
uréter, visible desde los siete minutos, con moderada
dilatacién de sistemas pielocaliciales. El uréter se visualiza
de forma constante con terminacién coincidiendo con la

FIG. 1.—Abdomen simple: Aumento de densidad en hemiabdomen
derecho, con pérdida de la silueta del rifdn y psoas derecho.
Calcificaclén en trayecto ureteral derecho, zona pelviana (no per-

ceptible en la reproduccién), Calcificacién suprarrenal derecha.
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diferencial con apendicitis cuando el dolor es en el
lado derecho.

Habitualmente es un fendmeno transitorio intere-
sante de conocer, ya que el tratamiento es conserva-
dor, evitandose de esa manera una intervencion qui-
rdrgica innecesaria.

Han sido descritos algunos casos de complicacio-
nes tales como absceso perinefritico (5), pseudoquiste
pararrenal (19) y granuloma peripélvico (13), ocu-
rriendo en pacientes con infeccién urinaria sobreana-
dida; también se han presentado casos que hacen
pensar en una relacién entre la E.ER. y la fibrolipo-
matosis (12).

CONCLUSION

La E.E.R. es un fenémeno raro, asociado siempre
que se presenta con colico renal; evoluciona favo-
rablemente en plazo de horas o dias, con reabsorcion
total del extravasado, bajo tratamiento conservador.
Presenta unos hallazgos radiolégicos caractetisticos y
diagndsticos, permitiendo una correcta identificacion
del mismo.

RESUMEN

Se describen tres casos de extravasacidon esponté-
nea renal, haciéndose una revisién de la literatura
al respecto, con descripcién de los signos radiold-
gicos que son tipicos y diagndsticos de este fenome-
no y cuyo tratamiento es conservador.

RESUME

On décrit trois cas d’extravasation spontanée 1é-
nale, et on fait une révision de la littérature & ce
stjet, avec la description des signes radiologiques,
qui sont typiques et diagnostiques de ce phénoméne,
et dont le traitement est conservateur.

SUMMARY

A description is given of three cases of spontaneous
renal extravasation and a review is made of the
literature on this subject along with a description of
the radiological signs which are typical and the diag-

noses of this phenomenon, the treatment of which is
consetvative,

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verf. beschreibt drei Fille einer spontanen
renalen Extravasation und gibt einen Ueberblick tiber
die einschligige Literatur mit einer Beschreibung der
radiologischen Zeichen, die typisch fiir diese Erschei-
nung sind und sich aus der Diagnose ergeben. Die

Behandlung dieser Fille erfolgte auf ethaltendem
Wege.
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