TRAUMATISMO RENAL

DR. ALFONSO DE SLVA GUTIERREZ
Detodas las lesiones genitourinarias, las del rifion por traumatismos son las
mas frecuentes. Parala evolucion y el mangjo dependerd dela causadela lesién, si es

un traumatismo cerrado o penetrante.

47" 7 | CAUSASDE TRAUMA RENAL CERRADO

1. Accidentes por vehicul os motorizados
g 2. Caidadegrandes alturas
’4 3. Golpes o contusion directa

4. Desaceleracion rapida
CAUSASDE TRAUMA RENAL PENETRANTE

1. Disparos por arma de fuego
2. Heridas por armablanda

SIGNOSY SINTOMAS

Los sintomasy signos que presentan los pacientes con traumatismos renales pueden ir
desde la presencia de un dolor sordo localizado en la region lumbar afectada a casos en los
gue la magnitud o severidad de la lesion se manifiesta con datos de  hipovolemia o
choque como lo es la hipotension, diaforesis, taquicardia, disneay piel marmorea. Las

lesiones renales pueden presentar hematuria ante disrupcion de las cavidades renales.

« HEMATURIA o o |
e Es unodelos indicadores de lesion genitourinaria
traumética.
e Microscépica(mas de5 glébulos rojos por campo de ata
resolucion). .
e Macroscopica
e El grado de hematuriay la gravedad delalesién no
siempre se correlacionan l
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ESTUDIOSDE LABORATORIO:

Debemosrealizar:

Biometria Hemética

Q. Sanguinea

TPy TPT

Grupoy RH

Examen General de Orina

ESTUDIOSDE IMAGEN:

e A todos los pacientes con trauma cerrado que presentan hematuria macroscopica,
asi como los que presentan hematuria microscopica y shock: presion arteria
sistélica de menos de 90 mmHg se deben de tomar estudios por imagen Uro-TC

( TC con contraste V).

e Entodaslaslesiones penetrantes realizar estudiosde Uro-TC.
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Siendo la Tomografia Computada €l estudio de eleccion también podemos valernos de

los siguientes estudios de gabinete:

e Ecografia nos sirve en laevaluacion inmediata de las lesiones, confirmar la
presencia de ambos rifiones e identificar hematoma retroperitoneal.

e Urografia excretora de un solo disparo intraoperatorio.

e Arteriografia para definir laslesiones arteriales sospechosas por TC o localizar un

sangrado arteria gue puede controlarse con embolizacion.

Arteriografia Renal, mostrando amputacion vascular.
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CLASIFICACION:

e Gradol. Hematoma sub-capsular no expandido sin laceracién parenguimatosa.

e Grado |ll. Hematoma peri renal no expandido confinado. Laceracion de menos de
1 cm de profundidad del parénquimarenal sin extravasacion urinaria.

e Grado Ill. Laceracion de un 1 cm de profundidad parenguimatosa en la corteza
renal, sin rupturadel sistema colector 0 extravasacion urinaria.

e Grado V. Laceracion del parénquimarenal, que se extiende através delacorteza,
medula y sistemas colectores y/o lesion del tronco de la vena o arteria renal con
hemorragialocalizada

e Grado V. Rifidn completamente destrozado, avulsién del hilio rena, con

desvascularizacion del rifon.
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TRATAMIENTO:
El 98 % de las lesiones renales corresponden a Grados | a Il por lo que se pueden

manejar de manera no quirdrgica con:

e Reposo absoluto.

e Medicion delaTA cadahoralas primeras 12 hrsy cada 4 hrslas 24 hrs posteriores.

e TomadeBH Y Hematocrito cada 4 hrs las primeras 12 hrsy cada 8 hrs las 24 hrs
posteriores.

e Cuando la hematuria remite se indica de
ambulacion y si reaparece se indica reposo de
nuevo.

e Reposicion de Hb y Hto por medio de

transfusién en caso que o amerite
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INDICACIONES QUIRURGICAS

Siempre que sea posible se intentara realizar una reparacion renal y en los casos de

avulsiones o lesiones vasculares muy severas la nefrectomia sera necesaria

ABSOLUTAS

Evidenciade sangrado renal persistente

Expansion del hematoma peri rena

Hematoma peri-renal pulsétil

Lesion severade lavia urinaria con importante extravasacion
Traumatismo penetrante

agbkrwdpE

e RELATIVAS

Extravasacion urinarialeve
Hematoma intracapsular no evolutivo
Lesion de la arteria segmentaria
Estadificacion incompl eta.

Eal A
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FLUJOGRAMA DEL MANEJO DEL TRAUMATISMO RENAL:

TRAUMATISMO RENAL NO
PENETRANTE

TRAUMATISMO RENAL
PENETRANTE

ANGIO-URO-TC

\ 4

A 4

A 4

A 4

LESION G, GlI

LESION Gl

LESION G IV

LESION GV

A 4

A 4

SIGNOSVITALES
ESTABLES, HBY
HTO NORMAL

A 4

) 4

\ 4

A 4

REPOSO,
SOLUCIONESIV,
VALORAR
TRANSFUSION

REPARACION

SIGNOSVITALES
INHESTABLES, DESCENSO
IMPORTANTEDEHB Y HTO,
HEMATOMA PULSATIL O
EXPANSIVO

A 4

EXPLORACION v
QUIRURGICA

A 4

REPARACION

\ 4

NEFRECTOMIA

TRAUMATISMO RENAL
PENETRANTE

ANGIO-URO-TC

A

EXPLORACION
QUIRURGICA

A 4

NEFRECTOMIA




