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PRESENTACIÓN DEL CASO:

PACIENTE FEMENINA DE 48 AÑOS CON FIEBRE DE 15 DÍAS, CON ANTECEDENTE
DE TRASPLANTE RENAL IZQUIERDO CON DONANTE VIVO RELACIONADO CON
RECHAZO DEL INJERTO Y NUEVO TRASPLANTE RENAL DONANTE CADAVÉRICO EN
2021. POR ESTUDIOS DE IMAGEN SE OBSERVA COLECCIÓN EN LA PARED
ABDOMINAL (FIG. 1)

QUE SE DECIDE PUNZAR REALIZANDO UN ANÁLISIS DE UREA Y CREATININA LOS
CUALES ESTÁN PRESENTES HACIÉNDOSE DIAGNÓSTICO DE URINOMA (FIG. 2)
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS:

ECOGRAFÍA ABDOMINAL: EN FOSA ILIACA IZQUIERDA SE OBSERVA RIÑÓN
TRASPLANTADO, HETEROGÉNEO DIFUSO Y COLECCIÓN LIQUIDA EN PARED
ABDOMINAL.

TOMOGRAFÍA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE ENDOVENOSO: EN FOSA
ILIACA IZQUIERDA SE OBSERVA RIÑÓN TRASPLANTADO (FLECHA CELESTE) SIN
REALCE NI EXCRECIÓN DEL CONTRASTE. EN LA PARED ABDOMINAL PRESENTA
COLECCIÓN LIQUIDA DE PAREDES REGULARES (FLECHA AZUL).(FIG. 3) FIGURA 3



DISCUSIÓN:

LAS COMPLICACIONES UROLÓGICAS DEL TRASPLANTE RENAL COMO LAS FÍSTULAS URINARIAS SON CADA VEZ MENOS FRECUENTES
PERO GRAVES. LA MAYORÍA DE LAS FISTULAS URINARIAS SON UNA COMPLICACIÓN PRECOZ AUNQUE TAMBIÉN PUEDEN
APARECER MÁS TARDÍAMENTE. SU UBICACIÓN DEPENDE DE LA LESIÓN Y GENERALMENTE ES PERIRRENAL, SIENDO LA PARED
ABDOMINAL UN SITIO POCO FRECUENTE. LA ECOGRAFÍA ES ÚTIL PARA IDENTIFICAR EL URINOMA Y REALIZAR LA PUNCIÓN
DIAGNÓSTICA, EL PAPEL DE LA TOMOGRAFÍA, SI ES CON CONTRASTE ENDOVENOSO Y EL RIÑÓN EXCRETA ADECUADAMENTE NOS
DIFERENCIA EL URINOMA DEL LINFOCELE AL OBSERVARSE FUGA DE CONTRASTE.



CONCLUSIÓN:

EL PACIENTE TRASPLANTADO ES INMUNODEPRIMIDO SIENDO EL URINOMA SOBREINFECTADO UNA COMPLICACIÓN GRAVE, POR LO QUE UN
DIAGNÓSTICO PRECOZ DISMINUYE LA MORBIMORTALIDAD SIENDO IMPORTANTE CONOCER LAS TÉCNICAS DE IMAGEN QUE PERMITEN
CONFIRMAR LA EXISTENCIA DE FÍSTULA URINARIA Y URINOMA.
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