E-ISSN: 2664-3677 Revista Médica, Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.
Julio-Diciembre 2020. Vol. 159 No. 2. Colmedegua
https://doi.org/10.36109/rmg.v159i2.234

Urinotérax, una causa infrecuente de derrame pleural
Urinothorax, an uncommon cause of pleural effusion
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Resumen

Urinotérax se refiere a la acumulacién de orina en la cavidad pleural, es una causa infrecuente de derrame pleural y
existen pocos reportes sobre esta patologia a nivel mundial. La etiologia puede ser obstructiva o traumatica, pero en
algunos casos no se puede determinar la causa. Las caracteristicas clinicas y del liquido pleural suelen ser variables y
para su diagndstico se requiere de un radio de la creatinina del liquido pleural/sérica > 1. En la mayoria de casos el
prondstico es favorable. Presentamos el caso de una mujer de 66 afios con diagnostico de urinotorax.
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Abstract

Urinothorax refers to the accumulation of urine in the pleural cavity, it is an infrequent cause of pleural effusion and there
are very few reports of this pathology worldwide. The etiology can be obstructive or traumatic, but in some cases the cause
cannot be determined. The clinical and pleural fluid characteristics are usually variable, but a radius of pleural fluid
creatinine / serum > 1 is required for diagnosis. In most cases the prognosis is favorable. We present the case of a 66-
year-old woman diagnosed with urinothorax.
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Introduccion

Los primeros casos de urinotérax datan de 1968,[1] a pesar de los avances de la medicina moderna, se conoce poco
sobre los mecanismos fisiopatolodgicos de la misma. Existen pocas publicaciones y revisiones que describen de manera
detallada la etiologia, caracteristicas clinicas y el tratamiento de eleccion.[2]

Caso clinico

Mujer de 66 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, hipotiroidismo, cardiopatia
isquémica cronica y cancer de mama tratado con mastectomia radical derecha y quimioterapia hacia 4 afios. Consultd por
cuadro de tos y disnea progresiva de 4 meses. Paciente lucia cronicamente enferma, se encontraba afebril, presion
arterial: 140/90 mmHg, taquicardia (101 Ipm), taquipnea (25 rpm) e hipoxemia (SpO2: 89%) la cual resolvid con 2L de
oxigeno suplementario. Se documenté derrame pleural izquierdo. Resto de examen fisico sin alteraciones. Liquido pleural
mostré glucosa 131 mg/dL, creatinina 2.62mg/dL, proteinas 0.96U/L y albumina 0.32 g/dL. También se observé anemia
(10 g/dL) normocitica normocrémica, creatinina sérica en 2.31 mg/dL y nitrégeno de urea en 37.90 mg/dL.

La radiografia de térax evidencié derrame pleural bilateral (Fig. 1). Los hallazgos del liquido pleural fueron compatibles con
trasudado, poseia fuerte olor a orina, relaciéon creatinina pleural/sérica en 1.13 mg/dL. En el bloque celular y biopsias
pleurales se observaron Unicamente linfocitos escasos maduros. La UROTAC reporté derrame pleural bilateral y ausencia
de datos de uropatia obstructiva. Debido a persistencia de disnea, se le coloc6 una sonda endopleural izquierda y
posteriormente se realizd pleurodesis quimica. Tuvo una adecuada evolucion y fue dada de alta hospitalaria, actualmente
se encuentra en seguimiento.
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Fig.1. Radiografia de Térax con urinotérax, muestra derrame pleural bilateral, el izquierdo, mayor de 2/3 y el derecho
escaso.

Discusion

En el 2017, Toubes et al, realizaron una revisiéon sistematica (83 casos) con una mediana de edad de 45 afios, teniendo
como causas mas frecuentes procesos obstructivos o traumaticos.[3] Existen 2 teorias sobre su formacién, una sefiala el
paso de la orina hasta la cavidad pleural por defectos diafragmaticos[4] y otra a través de los vasos linfaticos, por aumento
de la presion retro e intra peritoneal.[5] Los hombres suelen ser los mas afectados (1,6:1) con una presentacion clinica
variable,[3] siendo frecuente la disnea (92,8%), el dolor toracico o abdominal (76,9/91,4%) y la oligoanuria (87%).
Radiolégicamente puede verse un derrame pleural unilateral (87%), derecho (58,1%) o izquierdo (41,9%) de gran tamafio
(mayor de 2/3), como el presentado. Para confirmacion diagnostica se requiere un radio de la creatinina del liquido
pleural/sérica > 1 (altamente sensible, pero no especifico), aunque el olor a orina es muy sugestivo. En nuestra paciente
no se encontré6 una causa obstructiva o traumatica del urinotdrax, sin embargo, consideramos que las multiples
comorbilidades, condicionaron su aparicion. El curso clinico fue muy favorable, similar a de la mayoria de casos
reportados globalmente.[7] Finalmente, debemos recordar que aunque el urinotérax es una causa poco frecuente de
derrame pleural, la evaluacion minuciosa del liquido pleural nos ayudara a tener un diagnéstico mas preciso.
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