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URINOMA

Paciente masculino de 65 años con historia de 
dolor abdominal vago de dos semanas de evolu-
ción, fiebre y masa palpable en hemiabdomen 
derecho, sometido a nefrolitotomía dos sema-
nas previo al inicio de la sintomatología. Se 
realizó Tomografia Computarizada abdominal 
observándose (A) una masa extensa de densi-
dad líquida comprometiendo la totalidad del 
riñón derecho, con efecto de masa en dirección 
cefálica y extensión hacia cavidad pélvica, dicha 
imagen es compatible con un urinoma que es 
una masa formada por extravasación de orina 
por ruptura del uréter y acumulación dentro de la 
fascia perirrenal. E incidentalmente (B) un lito en 
pelvis renal derecha.
 
Las causas pueden ser: traumáticas (20%) o  
quirúrgicas (80%). Inicialmente puede permane-

cer oculto, generando un retraso promedio de  
detección de 10 a 12 días, llevando a complica- 
ciones como abscesos y alteraciones hidroelec-
trolíticas.(1) Los síntomas suelen ser: dolor abdo-
minal vago, fiebre, pérdida de peso, y masa 
palpable.(1,2)  Radiográficamente, se observa en 
placas simples como una masa mal definida. Al 
utilizar medios contrastados, se puede apreciar 
desplazamiento renal, hidronefrosis y extravasa-
ción del contraste hacia el urinoma. El tratamien-
to es quirúrgico y cateterización retrograda en 
fase temprana.(2) Si la función renal esta com-
prometida, se realiza una punción renal guiada 
por ultrasonido.(1) 
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