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Urina em cavidade pleural: um achado inesperado

Urine in the pleural cavity: an unexpected finding

Melike Demir, Giilistan Karadeniz, Ebru Uz

Ao Editor:

0 urinotdrax ¢ uma causa incomum de derrame
pleural e ¢ causado pelo vazamento de urina
para a cavidade pleural através de um defeito
anatomico no diafragma ou através do sistema
linfatico." O urinotdrax é geralmente secundario
a uropatias obstrutivas ou lesdo (geralmente
iatrogénica) traumatica do sistema urinario.®

Uma mulher de 61 anos com uma historia de
nefrolitiase foi internada em nossa instituicdo
com febre alta, diminuicdo da producéo de urina,
falta de ar progressiva, e dor no peito a direita
por dois dias. A paciente havia sido submetida
a nefrolitotomia percutanea a direita trés dias
antes da admissdo e nao tinha histdrico de doenca
pulmonar.

0 exame fisico revelava palidez e temperatura
corporal de 38,4°C. Movimentos tordcicos estavam
diminuidos. A ausculta do hemitorax direito
revelava macicez a percussdo e abolicdo de sons
respiratdrios, que sdo achados consistentes com
derrame pleural. Ndo foram encontradas alteracdes
em relacdo aos outros sistemas.

A radiografia de torax demonstrou significativo
derrame pleural do lado direito (Figura 1), e
TC de torax revelou derrame pleural a direita,
septos finos, e atelectasia do pulméo subjacente
(Figura 2). Os niveis séricos de uréia e creatinina
foram 132 mg/dL e 3,9 mg/dL, respectivamente.
Visto que o desconforto respiratorio desenvolveu-se
subitamente e logo apos a nefrolitotomia
percutinea, houve a suspeita de urinotorax. O
diagnostico foi confirmado apos toracocentese, que
produziu aproximadamente 1.100 mL de liquido
pleural, com uma relagdo entre o conteudo de
creatinina no liquido pleural e aquela no soro
foi de 1,78 (normal, < 1). Um dreno de 28 Fr
foi inserido no quinto espaco intercostal direito
a fim de drenar o derrame.

A paciente foi tratada com antibidticos de largo
espectro e cuidadosamente observada. A urografia
intravenosa nao revelou uropatia obstrutiva causada
por pedras nos rins. Como o diagndstico de
urinotorax tinha sido confirmado, ndo realizamos
cintilografia para demonstrar uma ligacdo entre

o sistema urindrio e a cavidade pleural. Houve
um aumento gradual na producdo de urina,
acompanhado por uma reducio simultdnea dos
niveis séricos de ureia e creatinina. A drenagem
da urina a partir do dreno ocorreu por sete
dias, e o tubo foi retirado. No nono dia de
internacdo, a paciente era assintomatica e recebeu

Figura 1 - Radiografia de torax em incidéncia
posteroanterior mostrando derrame pleural no
hemitdrax direito.

Figura 2 - TC de térax apresentando derrame pleural
direito, septos finos e atelectasia do pulméo subjacente.
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alta, permanecendo assintomatica durante um
periodo de quatro semanas de acompanhamento.
As caracteristicas clinicas e os resultados das
radiografias de térax, hem como os niveis séricos
de ureia e creatinina, foram normais.

O urinotdrax ¢ provavelmente mais comum do
que se supde, porque geralmente nao ¢ incluido
no diagnostico diferencial de derrame pleural. Para
o diagnostico definitivo de urinotdrax, o nivel
de creatinina deve ser determinado no liquido
pleural e no soro, e uma relacdo creatinina pleural/
creatinina soro > 1 ¢ considerada como diagndstico
da condicdo.” Visto que a creatinina nio é
rotineiramente medida no liquido pleural, alguns
pacientes com urinotdrax podem se recuperar sem
ter sido corretamente diagnosticados. A historia
da nefrolitotomia percutanea em nossa paciente
nos levou a determinar os niveis de creatinina,
e o diagnostico foi estabelecido. Tivemos sorte
que a condicdo tenha se desenvolvido apenas
alguns dias apds o procedimento.

Em resumo, dado que o urinotorax pode se
desenvolver varias semanas apds procedimentos
uroldgicos ou sem causa aparente em casos de
uropatia obstrutiva, enfatizamos a importancia
da suspeita clinica de urinotdérax para o seu
diagndstico e tratamento precoces. Uma vez que
o urinotorax for definitivamente diagnosticado,

recomendamos que, com algumas excecdes, a
cintilografia ndo seja realizada, evitando assim
a exposicdo a radiagdo e custos desnecessarios.
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