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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 78 afios. Antecedentes de HTA, DM, IRC leve, adenoCa prostatico
(prostatectomia radical + RT hace un afio) y Ca urotelial papilar con RTU de repeticion hace dos.
Uretrotomia y cervicotomia por estenosis uretra bulbar de forma secundaria a RTU. Desde entonces
molestias diarias perineales tenesmo y miccion dolorosa. Acude por disnea minimos esfuerzos,
astenia, anorexia y pérdida de peso en el ultimo mes (8-10 kg).

Exploracion y pruebas complementarias: AP: disminucion murmullo vesicular ambas bases hasta
campos medios. Abdomen: dolor en hemiabdomen inferior y fosa lumbar. Comenzé con hematuria y
fiebre. Rx torax: Derrame bilateral con zonas encapsuladas. TAC urgente: rotura calicial derecha con
extravasacion de contraste al peritoneo. Se coloca catéter doble J. Hemocultivos Klebsiella multiR.
Analisis liquido: exudado linfocitario serohematico bilateral por un criterio de Light, estando resto
de parametros en rango de transudado. Biopsia pleural y citologia de liquido: negativas. Marcadores
tumorales Plasma y liquido pleural normales. TAC toracoabdominal: no masas pulmonares ni
mediastinicas. PET-TAC, ADA e interferon gamma, BAAR, PCR y cultivos de las muestras de liquido
pleural y biopsia pleural: todo negativo.

Juicio clinico: Derrame pleural bilateral en relacion a rotura renal.
Diagnostico diferencial: Derrame pleural tuberculoso. Derrame pleural neoplasico.

Comentario final: La coincidencia de la rotura calicial con la aparicién del derrame pleural, en un
paciente sometido a numerosas intervenciones uroldgicas, hicieron sospechar que el derrame
pleural podria tener relaciéon con la rotura renal. Se procedid a evacuar el derrame pleural,
observandose hidroneumotdrax derecho sin colapso pulmonar, Se interpretd en su inicio como
pulmon atrapado, pero dado que aumentd de tamano se colocd drenaje endotoracico, evidenciandose
fuga aérea. El paciente se fue de alta domiciliaria con buen estado general, sin disnea.
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