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Anuria por obstruccion en un rifidn dnico congénito
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INTRODUCCION

La anuria obstructiva representa el
10% de todas las anurias y consiste
en la disminucién en la eliminacion
de la orina debido a un impedimento
estructural al flujo urinario en
cualquier sitio a lo largo de las vias.
Las etiologias son mdultiples y las
neoplasias representan una de las
principales causas. Los estudios por
imagen nos  permiten  realizar
procedimientos minimamente
invasivos con exactitud.

Se presenta una forma infrecuente de
anuria por coagulos debido a un
tumor de vias urinarias superiores en
un rifidn solitario congénito. Existe
limitada evidencia en la literatura
sobre casos similares.

por masa en
derecho.

Fig.1. Asimetria abdominal
flanco

PRESENTACION DE CASO

Masculino, 71 afios, APP: Hipertensiéon Arterial,
Hiperuricemiay ex fumador

Acudi6 al cuerpo de guardia por orina hematdrica de 100
ml hace 24 horas, dolor punzante y profundo en flanco
derecho. Refiri6 haber presentado 3 episodios de
hematuria hace un mes relacionado con los esfuerzos
fisicos. Durante el examen se percibié postura antélgica,
mucosas hipocoloreadas, abdomen, asimétrico (fig.1), se
palpé masa dura, no peloteable y dolorosa en flanco
derecho

Los examenes de laboratorio evidenciaron Hb 10g/dl,
Creatinina: ~ 430mmol/L, BE:-6.8mmol/L 'y HCO3:
17.mmol/L; el resto de los estudios fueron normales.

Se realiz6 tomografia computarizada no contrastada
donde se observé agenesia renal izquierda y masa
hiperdensa en pelvis renal (fig.2). Este mismo dia se
realiz6 una nefrostomia percutanea ecoguiada (fig.3)
evacuando coagulos de sangre. A las 24 horas se realizé
pielografia anterégrada y cistografia convencional y por
tomografia computarizada (fig. 4). El alta fue a las 48
horas con cifras de creatinina pr6ximas a la normalidad.

Fig.2. Agenesia renal Izquierda (flecha amarilla). Rifién derecho aumentado de
tamafio, con marcada dilatacién de calices y pelvis, con masa hiperdensa e irregular
en su interior (flecha azul). Imagenes de densidad célcica en grupo calicial medio e
inferior ( flecha roja).
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Fig.3. Nefrostomia percutanea derecha ecoguiada. A: Transductor convexo 5MHz. B:
aguja de puncién a través del grupo calicial superior hasta la pelvis renal. C: Balén de
sonda de Foley 16ch en pelvis renal . D: Sonda colocada por via percutanea.
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DISCUSION

La nefroureterectomia radical con
escision del manguito vesical, es el
tratamiento estandar para el tumor de
vias excretoras. Nuestro caso tiene la
especificidad de tener un rifidén solitario
congénito donde la cirugia
conservadora de nefronas es
imperativa, a pesar de un mayor riesgo
de progresion después de la extirpacion.
La colocacion de un catéter, que seria la
primera opcion de derivacion, se
excluyé debido a la elevada posibilidad
de siembra neoplasica en uréter y
vejiga, siendo la nefrostomia percutanea
el método ideal a través del grupo
calicial superior por presentar menos
masa tumoral.

Fig.4: a: Pielografia anter6grada y cistografia
convencional: entrada de sonda por grupo calicial
superior, con buen llenado de contraste. Vejiga sin
defecto de replecion. b, c y d vistas tomogréficas.

CONCLUSIONES

La tomografia permite el diagndstico de anomalias urinarias como afecciones congénitas del tracto urinario, renal y lesiones tumorales, al mismo tiempo
precisa la etiologia de la anuria, su empleo permitié tomar decisiones acertadas en el caso presentado. El uso de la ecografia favorecio el procedimiento de
la nefrostomia percutanea minimizando posibles complicaciones y reduciendo la exposicién a las radiaciones.
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