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RESUMEN

Introduccidn: Los traumatismos renales constituyen un frecuente problema en la
actualidad.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con traumatismo renal.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 10 pacientes egresados
por la especialidad de Urologia del Hospital "Dr. Joaquin Castillo Duany", en el
periodo de enero del 2003 a enero del 2009 con el diagndstico de traumatismo
renal. Las variables estudiadas fueron la edad, el grado de lesion renal, los
sintomas, proceder médico y la presencia de complicaciones.

Resultados: Los pacientes tuvieron entre 10 a 20 y 21 a 30 afios (30 %), todos del
sexo masculino. Las causas que predominaron fueron los accidentes del transito (50
%). Entre los sintomas prevalecid la hematuria (90 %), el proceder utilizado segun
grado de lesion renal fue el conservador en el 70 % de los afectados. Las
complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones de la herida quirdrgica (20
%).

Conclusiones: El trauma renal predomind en edades jovenes, sexo masculino y la
hematuria como sintoma mas frecuente. En la mayoria de los casos la conducta
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conservadora y el manejo médico en los pacientes constituyen las conductas
iniciales de eleccidn.

Palabras clave: dano renal; nefrectomia; accidentes de transito; hematuria;
emergencias.

ABSTRACT

Introduction: Renal traumas are a frequent problem today.

Objective: To characterize patients with renal traumas.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted in 10 patients
diagnosed with renal trauma. They had been admitted in the urology service at Dr.
Joaquin Castillo Duany Hospital from January 2003 to January 2009. The variables
studied were age, severity of the renal injury, symptoms, medical procedure and
complications.

Results: The patients aged 10 to 20 and 21 to 30 years (30 %), they were all
male. traffic accidents (50 %) was the predominant cause. Hematuria was the
prevailing symptom (90 %), the procedure used was conservative in 70 % of those
affected, according to degree of renal injury. The most frequent complications were
infections of the surgical wound (20 %).

Conclusions: Renal trauma predominated at young ages and male sex. Hematuria
was the most frequent symptom. In most cases, conservative behavior and medical
management in patients constitute the initial behavior of choice.

Keywords: renal injury; nephrectomy; traffic accidents; hematuria; emergencies.

INTRODUCCION

El traumatismo se define como la lesidon de un 6rgano o tejido por acciones
mecanicas externas. La evaluacion multidisciplinaria del traumatismo es clave para
prevenir la mortalidad y reducir la morbilidad.!-?

La incidencia de traumatismos renales es de 1 al 5 % de todos los traumatismos
abdominales y se ha incrementado en los Ultimos afios, debido al aumento de la
frecuencia de los accidentes de transito y en la practica de deportes de riesgo.34

Representa el 0,7 % de los traumatismo toracicos y abdominales y suponen 1: 3
000 ingresos hospitalarios con una incidencia anual de 6,5 traumatismos renales
por 100 000 habitantes al ano.>

Son frecuentes entre la segunda y tercera décadas de la vida, mas en hombres que
en mujeres, con una relacién de 3: 1 y afectan mas al rifidn izquierdo que al
derecho. En los nifios se ha visto un aumento de la incidencia por la precoz
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iniciacion en la practica de deportes de riesgo y caracteristicas anatéomicas del
rinon.®

Los golpes directos o por fuerzas bruscas de desaceleraciéon, como ocurre en las
precipitaciones y accidentes de vehiculos automotor, el rifién es desplazado contra
la pared posterior del abdomen, si la fuerza supera la tension del parénquima renal,
este se fractura. El rindn puede ser lesionado también por las costillas oncena y
duodécima vy las fracturas de apofisis transversas. Si la desaceleracidon es horizontal
al rifidn, se lesionaran al chocar con la pared abdominal posterior, por ser un
organo retroperitoneal bien protegido.”8

El perfeccionamiento de la prevencidn y el control de los accidentes, y la adecuada
terapéutica de los pacientes con trauma renal, es un desafio importante para todos
los paises,®1° lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacién y el gobierno. Los autores se motivaron a realizar este trabajo con el
objetivo de caracterizar a los pacientes con traumatismo renal.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal a una serie de casos constituida por 10
pacientes egresados consecutivamente del servicio de Urologia, con el diagndstico
de traumatismo renal, en el periodo comprendido de enero 2003 a enero del 2009;
en el Hospital Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de Cuba.

El dato primario se obtuvo en las historias clinicas de los casos egresados. Para la
evaluacion del trauma renal, se tuvo en cuenta la escala de clasificacion American
Association for Organ Injury (AAOI).°

Las variables definidas para su descripcion y analisis fueron: la edad (distribuida en
decenios a partir de los 10 afios hasta los 50); el grado de lesion renal (grado I, II,
III, IV, y V segun AAOI), los sintomas (hematuria, dolor lumbar, hematoma lumbar,
shock hipovolémico), el proceder médico (tratamiento conservador, nefrectomia
polar, nefrectomia total), y la presencia de complicaciones.

Fueron confeccionadas tablas de frecuencias, con el empleo de porcentajes como
medida resumen.

RESULTADOS

Al analizar la tabla 1 correspondiente a la distribucion segin grupos edades, puede
observarse que los mas frecuentes fueron los rangos de 10-20 y 21-30 afios;
ambos comparten el 30 % del total de casos.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos etarios

Grupos de edades n %
10-20 3 30
21-30 3 30
31-40 2 20
41-50 2 20
Total 10 100

La tabla 2 muestra las causas del trauma y el grado de lesidn renal de acuerdo con
la American Association for Organ Injury. Se observé que la causa mas frecuente
fueron los accidentes del transito, responsables de 50 % de este tipo de lesién en la
serie de estudio. El grado de lesién predominante fue el grado I (5 casos), en los
gue se tomd una conducta de observacién y tratamiento médico. Es bueno senalar
gue la Unica lesién en grado V fue un paciente con herida de térax (pulmoén, bazo y
rifndn izquierdo), al cual se le realizé nefrectomia total por la lesién vascular
importante (arterial y venosa).

Tabla 2. Causa del trauma y grado de lesion renal

Grado de lesion renal Total
Causa del trauma

I II | II IV |V |n | %
Accidentes de transito 1 || 1 2 1 - |5 | 50
Caida de altura = = = || 3.|] 20
Caida de sus pies 3 || = = = = ||’3 || 30
Lesion por armablanca | - | - = - % 1|°1.]] 10

Respecto a la distribucién de pacientes segun los sintomas mas importantes
aparecidos (tabla 3), la hematuria represento el 90 % de todos los afectados,
seguida por el dolor lumbar y el hematoma lumboabdominal en el 80 %.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun sintomas

Sintomas n %
Hematuria 9 90
Dolor lumbar 8 80
Hematoma lumbar 8 80
Shock hipovolémico 2 20

http//scielo.sld.cu
http//www.revmedmilitar.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(3)

Al analizar la tabla 4 respecto al proceder utilizado segin grado de lesion renal,
puede apreciarse que el tratamiento médico se utilizé en la mayoria de los
pacientes (70 %), incluso con grado II y III de acuerdo con la AAOI. En el 20 % de
los estudiados, se realiz6 la extirpacion renal, uno por lesidn vascular extensa
(arteria y vena) y otro por estallamiento renal, basados en la clasificacion
deAmerican Association for Organ Injury.\°

Tabla 4. Proceder utilizado segun grado de lesion renal

Grado de lesion Total
Procedimiento
I II III v Vv n %
Tratamiento médico - 1 1 . s 7 70
(conservador)
Nefrectomia polar + = 1 = » 1 10

renorrafia.

Nefrectomia
total

Al analizar el tipo de complicaciones en el trauma renal en la tabla 5, se observa la
infeccion de la herida como la mas frecuente, y se reporta en el 20 % de los casos.

Tabla 5. Tipo de complicaciones en el trauma renal

Complicaciones n %
Infeccion de la herida 2 20
Shock hipovolémico. 1 10
Ileo paralitico. 1 10
Total - 40

Respecto a la estadia en el centro hospitalario, oscilé entre 6 y 20 dias. Los
pacientes que mas tiempo estuvieron ingresados fueron a los quienes se le practico
tratamiento quirurgico.

DISCUSION

El 60 % de los pacientes se encontraban en las tres primeras décadas de la vida,
esto coincide con lo planteado por diferentes autores, quienes sefialan que los

http//scielo.sld.cu
http//www.revmedmilitar.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(3)

traumatismos renales son cada vez mas frecuentes durante los Ultimos afios,
debido sobre todo al incremento de los accidentes del transito, a la practica de
deportes violentos y a los accidentes laborales.!->

Por orden de frecuencia y en referencia al aparato genitourinario el érgano mas
frecuentemente dafiado es el rifidn, seguido de la vejiga, uretra, testiculos y
uréteres respectivamente.* Lo anterior coincide con lo encontrado en el presente
estudio, también que los mayores porcentajes se observaran en individuos del sexo
masculino.>®

En el estudio también se destaca que la observacion es actualmente la conducta a
seguir en la mayoria de los traumatismos renales, dado que la generalidad de estas
lesiones pueden ser leves y se procede de forma conservadora.®8

La disponibilidad de pruebas diagndsticas mas avanzadas ha permitido que en los
Gltimos afios se haya asistido a un cambio conceptual en el manejo del paciente
politraumatizado.® La mejor clasificacion de la lesidn, la disponibilidad de unidades
de cuidados intensivos, asi como la mejoria en las pruebas diagnédsticas ha
disminuido la necesidad de conductas quirdrgicas, se incrementan a su vez las
posibilidades de preservaciéon renal.1011

Se concluye que los pacientes se caracterizaron por: Son de edades jévenes, del
sexo masculino y la hematuria se presentdé como el sintoma mas frecuente.
Predomind la conducta conservadora y el manejo médico en los pacientes.
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