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RESUMEN

INTRODUCCION: la mayor parte de los traumatismos renales se consideran
menores y requieren tratamiento conservador; los demas, necesitan algun tipo de
intervencién quirurgica y los criterios diagndsticos que la deciden constituyen
frecuentemente un dilema.

OBJETIVO: caracterizar el traumatismo renal en sus aspectos diagnosticos y
terapéuticos.

METODOS: se realizd un estudio retrospectivo descriptivo mediante la revision de
las historias clinicas de los pacientes ingresados con traumatismos renales en el
Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" durante 4 afos (2004-2008), teniendo
en cuenta: sexo, edad, agente causal, sintomatologia, exdmenes complementarios
utilizados, tipo de lesion renal, tratamiento aplicado, lesiones asociadas,
complicaciones y mortalidad.

RESULTADOS: predomind el sexo masculino y el grupo de edad mas afectado fue
el de 18 a 29 anos. Los accidentes automovilisticos y las caidas de altura se

http://scielo.sld.cu



Revista Revista Cubana de Medicina Militar 2011;40(1):4-11

presentaron, por igual, como los agentes causales mayoritarios. El sintoma
predominante fue lumbalgia en el 59,2 % de los pacientes. El ultrasonido
abdominal resultd el estudio diagndstico mas utilizado. Predomind la lesién renal
tipo I y el tratamiento no quirdrgico. Las lesiones asociadas mas frecuentes se
encontraron en las extremidades y como complicacién la sepsis de la herida
quirdrgica. Hubo un 5,3 % de mortalidad.

CONCLUSIONES: la mayoria de los traumatismos renales fueron leves y
conllevaron tratamiento no quirurgico, lo que hizo factible su manejo al relacionar
la sintomatologia de cada paciente con los hallazgos del ultrasonido abdominal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: most of the renal traumata are considered as minor and require
a conservative treatment, some type of surgical intervention and the diagnostic
criteria related to this situation frequently are a dilemma.

OBJECTIVE: to characterize the renal traumatism in its diagnostic and therapeutic
features.

METHODS: a descriptive and retrospective study was conducted through a review
of medical records of patients admitted with renal traumata in the "Dr. Carlos J.
Finlay" Central Military Hospital over four years (2004-2008), taking into account:
sex, age, causal agent, symptoms, the complementary examinations used, type of
renal lesion, treatment applied, associated lesions , complications and mortality.
RESULTS: there was predominance of male sex and the more involved age group
was that of 18 to 29 years. Road accidents and falls from heights were equally
present as the majority causal agents. The predominant symptom was the lumbago
in the 59.2 % of patients. The abdominal ultrasound (US) was the more used
diagnostic study. There was predominance of type I renal lesion and the non-
surgical treatment. The more frequent associated lesions were present in the lower
extremities and as a complication the surgical wound sepsis. The was a 5.3 % of
mortality.

CONCLUSIONS: most of the renal traumata were slights and entailed non-surgical
treatment being feasible for its management relating the symptoms of each patient
to the abdominal ultrasound findings.
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INTRODUCCION

La modernizacion del transporte, el flujo cada vez mayor de personas, la violencia
social, las guerras y a veces las actividades recreativas y deportivas, son factores
que han incrementado el indice de lesiones traumaticas en la sociedad.!

Los traumatismos constituyen una de las causas mas frecuentes de muerte en
menores de 40 afios de edad. Los que afectan el rifidn son aproximadamente, entre
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el 8 y el 10 % de los pacientes con traumatismos abdominales que acuden a los
centros hospitalarios; se estima la incidencia en 1/3 000 ingresos.?

Los traumatismos renales son los mas frecuentes de los que afectan al sistema
genitourinario, correspondiendo aproximadamente al 50 % de los casos. Las
lesiones renales traumaticas cerradas se producen en 9 de cada 10 pacientes y
constituyen del 60 al 90 % de las lesiones renales. El tratamiento en la mayoria de
estos casos es no quirurgico. Cuando se producen lesiones por agentes
penetrantes, la intervencién quirlrgica es la regla.?

En la actualidad, con el empleo de nuevos y eficaces medios diagndsticos, la
imaginologia intervencionista con la embolizacion selectiva y de procederes
endourolégicos minimamente invasivos, como la necroscopia y la ureteroscopia, ha
revolucionado el manejo de los traumatismos renales, lograndose conservar la
mayor cantidad posible de tejido renal funcional.?

Teniendo en cuenta que el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" atiende a
los politraumatizados del oeste de La Habana, este trabajo se propuso caracterizar
las lesiones renales para profundizar en los aspectos relacionados con el diagndstico
y el tratamiento de estos.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo mediante la revisidn de las historias
clinicas de los pacientes ingresados con traumatismos renales en el Hospital Militar
Central "Dr. Carlos J. Finlay" de enero de 2004 a diciembre de 2008. Se analizaron
las variables: sexo, edad, agente causal, sintomatologia, examenes
complementarios, clasificacion de la lesién renal, lesiones asociadas, complicaciones
presentadas y mortalidad.

De 96 historias clinicas de pacientes ingresados en el periodo con diagndstico de
traumatismo renal, se definieron para analisis las de 76 pacientes que cumplieron
los criterios de ser mayores de 18 afios de edad y no se descartd el diagndstico al
ingreso.

Las lesiones renales se agruparon segun la clasificacion propuesta por Presno
Albarrdn y otros® que las divide en:

- Tipo I: traumatismos renales que no requieren tratamiento directo.
- Tipo II: traumatismos renales que necesitan reparacién quirdrgica.
- Tipo III: traumatismos renales que precisan nefrectomia.

El procesamiento de los datos se realizd mediante el programa MS Excel, con el
calculo de frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

Del total de 76 pacientes, 57 (75 %) correspondieron al sexo masculino. En la tabla
1 se muestra la distribucion por grupos de edades, donde se observa que
predominé el de 18 a 29 afios, con 35 pacientes (46,1 %).
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Tabla 1. Caracterizacion del traumatismo renal. Distribucidn segun grupos de edades

Grupos de edades | M0. | Porcentaje

183-29 35 45,1
30-39 19 25

40-49 G 7,0
E0-E9 a 11,8
60-69 4 5.3
70 v mas 3 3,9
Total 7h 100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 2 muestra los agentes causales de las lesiones renales; los accidentes del
transito y las caidas de alturas coinciden con 30 casos cada uno (39,5 %).

Tabla 2. Caracterizacion del traumatismo renal, Agentes causales

Agentes causales Mo, | Porcentaje
sccidentes del transito 20 39,5
Caidas de altura 20 39,5
Heridas por armas blancas 6 7.8
Heridas por armas de fuego 4 E,3
Accidentes deportivos o 2,6
Otras causas 4 g3
Total K= 100

Fuente: Historias clinicas.

Los sintomas y signos que presentaron los pacientes aparecen reflejados en la tabla
3. Se observa que el dolor lumbar con 45 casos fue el mas frecuente para un 59,2
%.

Tabla 3. Caracterizacion del traumatismo renal. Sintomas y signos

Sintormas y signos Mo, Porcentaje
Color lumbar 45 Eq,2
Color abdominal P, 28,9
Hematuria macroscopica 15 19,7
Chogque 5] 7,8
Abombamiento lumbar 4 5,3

M= TG,

Fuente: Historias clinicas.

De los examenes de laboratorio empleados, el hematdcrito resultd positivo en 11
casos (11,5 %) vy, el parcial de orina en 74 (97,4 %). Dentro de los estudios

http://scielo.sld.cu



Revista Revista Cubana de Medicina Militar 2011;40(1):4-11

imaginoldgicos, el ultrasonido abdominal se informd positivo en 10 pacientes (13,2
%) y la tomografia axial computadorizada en uno de los 2 casos a los que se les
realizd, mientras que el urograma descendente por venoclisis resultd negativo en
los 3 pacientes en los que se hizo.

La tabla 4 muestra la clasificacion del tipo de lesion renal de los pacientes; se
comprobd la presencia mayoritaria del tipo I en 59 casos (77,6 %). La modalidad
terapéutica mas empleada, por lo tanto, fue la no quirdrgica.

Tabla 4. Caracterizacian del traumatisma renal. Tipo de lesion

Tipo de lesian | Mo, | Parcentaje

Tipao I 1= 77,6
Tipo 11 1 1.3
Tipo 111 16 21,1
Total 76 100

Fuente: Historias clinicas,

En la tabla 5 aparecen las lesiones asociadas al traumatismo renal. Predominaron
las de las extremidades con 30 pacientes, para un 39,5 %.

Tabla 5. Caracterizacion del traumatismo renal, Lesiones asociadas

Lesiones asociadas Mo, Porcentaje
Extremidades 30 29,5
Craneo-faciales 13 17,1
Toracicas =] 7.9
abdominales 4 E,3

M= 78,

Fuente: Historias clinicas.

La complicacién mas frecuente fue la infeccidon de la herida quirdrgica en 4 casos
(5,3 %). Fallecieron 4 pacientes (mortalidad del 5,3 %).

DISCUSION

En relacidn con la edad y los traumatismos renales, en la literatura revisada, los
reportes son muy similares a lo expuesto en la presente investigacion. Asi
Benchekroun y otros*y Brunet y otros® informan medias de 27 y 32 afios
respectivamente en sus series. Los traumatismos en general, y los renales en
particular, son mas frecuentes en las edades de mayor actividad fisica, laboral y
social del hombre.

El predominio del sexo masculino en este trabajo es similar al de autores
consultados,*®® por lo que se considera que este sexo estd mas expuesto a
actividades con riesgo de traumatismos.

http://scielo.sld.cu



Revista Revista Cubana de Medicina Militar 2011;40(1):4-11

Los accidentes del transito son considerados el agente causal principal de los
traumatismos renales.*®®° Se debe tener en cuenta que cada dia los medios de
transporte desarrollan mas altas velocidades, con generacion de mayor energia
cinética y, por tanto, aumenta en proporcion directa la gravedad de las lesiones que
se producen en el organismo.

Las caidas de altura también se reportan como un frecuente agente causal, debido
a los mecanismos de desaceleracion visceral y el efecto de golpe directo que
producen sobre los rifiones.*® En esta serie el nimero de lesiones producidas por
armas blancas y de fuego fueron escasas, en opinién de los autores, debido al
entorno social que no favorece su uso como agentes vulnerantes.

La sintomatologia que presentaron los casos de esta investigacion coincide con los
reportes de Benchekroun y otros* y Vela Caravia (Traumatismo renal, tratamiento y
evolucién. Trabajo de terminacion de la Especialidad. La Habana. Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La Habana, 2000.) en los que el dolor lumbar o lumbo-
abdominal constituyd el sintoma mas frecuente. En esta investigacion hubo
predominio de la hematuria microscépica, a diferencia de otros reportes, donde la
hematuria macroscépica se informa como el signo cardinal.®'%!! En este particular
conviene recordar que la intensidad de la hematuria no siempre corresponde con la
gravedad de la lesidn renal, y suele estar ausente en las lesiones graves del
pediculo.

Los examenes de laboratorio indispensables en todo paciente politraumatizado en la
sala de urgencias, incluyen el hematdcrito y el parcial de orina. De esta forma se
puede tener la sospecha de lesiones de las visceras macizas y de la via urinaria en
particular. En este trabajo, en 11 casos el hematdcrito estuvo por debajo de las
cifras normales y en seis de ellos se acompaiié de estado de choque, similar a los
reportes de otros autores.®!?

El ultrasonido abdominal se emplea cada vez con mayor frecuencia en la evaluacién
inmediata de los politraumatizados. Confirma la presencia de ambos rifiones y
puede identificar con facilidad cualquier coleccidn intra o retroperitoneal. En este
estudio se les realizd a todos los pacientes cuyo estado hemodinamico lo permitid y
fue Util para la orientacién diagnodstica y terapéutica inicial de los lesionados, tal
como sefialan otros autores consultados.®!%*!!3 Sin embargo, también se esta de
acuerdo con estos en que no logra delinear con claridad las lesiones
parenquimatosas, las vasculares o del sistema colector, y tampoco puede detectar
con precision la presencia de extravasacién urinaria en las lesiones de poco tiempo
de evolucion.

El urograma por venoclisis ha sido reemplazado casi completamente en la
actualidad, por la tomografia axial computadorizada.®*'En esta serie se realizd por
no disponer del servicio tomografico de forma estable.

La tomografia axial computadorizada renal, tanto la simple como la contrastada,
constituyen en opinidn de los autores consultados, el estudio imaginoldgico con mas
sensibilidad para el diagndstico certero de las lesiones renales.®® 11314 En esta
casuistica se realizd solamente a 2 pacientes por no disponer de tomdgrafo en el
periodo del estudio.

La lesion renal predominante, en todos los reportes revisados, es la tipo I, lo que se
corresponde con los resultados de esta serie. Los autores coinciden en que el
tratamiento de estos pacientes, es el no quirdrgico, con reposo y analgésicos.
Por otro lado, existe controversia en cuanto al manejo de las lesiones mayores,
unos son conservadores optando por la observacion y las transfusiones

3,4,6,8,9
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sanguineas,’’ y otros intervienen a todos los pacientes.*® Se concuerda que la
conducta quirdrgica debe valorarse en cada caso de forma individualizada, de
manera que no se produzca mas dafio, por defecto o por exceso.

Las lesiones asociadas coinciden en cuanto a la frecuencia, con otros autores
consultados.?*®® Esto reafirma que las lesiones renales se producen en situaciones
que conllevan politraumatismos, fundamentalmente donde se producen grandes
aceleraciones y desaceleraciones.

En cuanto a las complicaciones encontradas en este trabajo, existen referencias
similares*® y otras donde las principales complicaciones se relacionan con abscesos
intrabdominales y fendmenos tromboembdlicos de diferente localizacién.®®° Se
debe tener en cuenta que el paciente politraumatizado se inmunodeprime, lo cual lo
predispone a las infecciones. Por otro lado, la cirugia abdominal mayor implica
manipulacion de grandes vasos y encamamiento prolongado, por otras lesiones
asociadas, lo que favorece la producciéon de embolismos venosos.

Durante el analisis de la mortalidad, Baverstock y otros'? reportan que 3 de 40
pacientes con lesiones mayores murieron de ataque cardiaco en el salén de
urgencia. Asi mismo Brunet y otros® informan una mortalidad del 7,7 % en 65
casos estudiados

Duefias y otros®” refieren que fallecieron 8 pacientes entre el transoperatorio y el
posoperatorio inmediato, con una tasa de letalidad de 8,1 % en 99 pacientes. En
este estudio, la mortalidad se comporté ligeramente menor, y los fallecidos fueron
a causa de las lesiones asociadas, que en dos de ellos resultaron practicamente
exanguinantes, con poco margen para realizar algun proceder quirdrgico y salvarles
la vida.

Se concluye que las lesiones renales son en su mayoria, de poca gravedad y se
producen en las edades de mayor actividad social y laboral del hombre. Para su
diagnéstico es fundamental conocer el agente causal y asociar la sintomatologia de
cada paciente, con los hallazgos de los exdmenes complementarios para adoptar la
mejor opcion terapéutica. El tratamiento no quirdrgico fue el mas utilizado. El
ultrasonido abdominal mostré ser un estudio imagenolégico util para el diagndstico
inicial y el seguimiento de las lesiones renales.
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