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INTRODUCCION

El incremento de 1los accidentes y de la violencia
en' las grandes ciudades, d4& a los traumatismos un lugar de
importancia relevante, ya que con el progreso en la tecnologia,
vias de transportacién mds rdpidas, autombéviles mds veloces

y ligeros.

La pobreza y el desempleo, aunado a esto la ignoran-
cia y el gran consumo de drogas, sc¢ ponc de manifiesto, la
violencia con el uso de armas de fuego e instrumentos punzocor-
tantes aumenta cada dia mis. (10,13,24).

Actualmente el trauma en general constituye la primera
causa de mortalidad en personas menores de 35 afios y ocupa
el 30. y 4o. lugar de las causas de mortalidad general y un
alto indice de invalidez de todas {ndole (24), el trauma de
abdomen ocurre en el 20% aproximadamente en las lesiones civi-
les que requieren intervenciédn quirdrgica, la distribucidn
del trauma abdominal basado en el mecanismo de lesién es varia-
ble (20).

Aproximadamente el 60% de todo el trauma cerrado
es causado por accidentes automovilisticos, y el 20% de las
lesiones resultantes son traumatismo abdominal.

El uso de 1los cinturones de seguridad son efectivos
para prevenir lesiones serias de impactos frontales.

La eficacia del cinturén de seguridad es del 272
y el del hombrao de un 42%.

La presencia de miltiples érganos ahdominales lesio-
nados y lesiones extrabdominales concomitantes incrementan



la mortalidad (20,24).

Los traumatismos renales pueden ser resultado de
penetracibdn por un proyectil o por instrumentos punzocortantes,
aplastamiento del rifion por trauma cerrado o arrancamiento
a nivel de sus puntos de insercidn cuando el cuerpo se desplaza
o cae con aceleracibén o desaceleracién sdbita, lo que elonga
arterias y venas renales, asi{ como el urérer, por el peso
del rifbén (24),

ANTECEDENTES

Anteriormente, los traumatismos renales tenian una
morbimortalidad elevada, pero con el advenimiento de la ciru-
gla, mejores métodos diagnésticos y tratamientos oportunos,
en el aspecto médico y quirdrgico, apoyados por mejores uni-
dades hospitalarias; en nuestro tiempo a disminuido notable-
mente la morbimortalidad (14,24},

Cambell reporté en 1941 una incidencia de trauma
renal del paclente por cada 2,000 pacientes que ingresaron

por trauma a la sala de urgencias.

Smith en 1963 reporta que el trauma renal se presenta
en el paciente por cada 860 ingresos de pacientes traumati-
zados a la sala de urgencias. los rifones son lesionados en
1.2-7% de todos los casos de trauma en general, y los riiones
se lesionan del 34 al 68% de los casos de trauma del sistema

genitourinario (14).

Actualmente los hospitales de trausatologia a nivel
mundial y sobre todo en los grandes centros traumatolégicos
reciben entre 200 y 400 lesiones renales traumdticas por afo.



De estos pacientes los traumatismos cerrados constituyen 70~
80% de las lesiones (10,24).

La tendencia desde 1884 a realizar procedimientos
quirdrgicos radicales de las lesiones renales, efectudndose
la nefrectomia total como fnico procedimiento guirdrgico,
dada l1a dificultad para realizar otro tipo de manejo (13,22).

Fué hasta 1950 cuando Sargent y Morquardt tienen
resultados exitosos con el manejo conservador de las lesiones
renales. En 1951 Hodges hace alusién a los riesgos del manejo

conservador.

Reportes recientes de Scott y Cass y Col.,, demostra-
ron que el manejo quirdrgico en el trauma renal mayor condu-

ce a una menor morbimortalidad (11,17,22).
DEFINICION

Los traumatismos renales pueden ser el resultado
de penetracién por proyectil de arma de fuego de alta o baja
velocidad, también puede lesionarse por heridas por instru-

mentos punzocortantes.

El trauma cerrado puede producir aplastamiento del
rifidn o arrancamiento a nivel de sus puntos de inserciédn,
cuando el cuerpo se desplaza o cae con aceleracién o desacele-
racién sbbita, lo que estira arterias, venas y uréter por
el peso del rifién (24,10,13 y 9).

Los traumatismos renales se han clasificado en dife-
rente forma, por ejemplo la clasificacién de Hodges y Asoc.

en lesiones mayores y menores, Nunn menciona 4 puntos importan~



tes de las lesiones como: contusién, lasceracidén cortical,
desgarro pielocalicial y desgarro completo del perénquima
renal,

Autores como Reid mencionan 5 categorias apregando
a las anteriores la lesién del pedfculo renasl., Otras clasifi-
caciones como la de Guerriero en el 1984 menciona la clasifi-
cacibén del trauma renal como minima y lesiones renales impor-
tantes (10,11,13,14,23 y 24).

En 1986 el Dr. Carballo C.F.J. en el Hospital General
de Urgencias de Balbuena, describe una clasificacién del trauma
renal atendiendo a su etiologia, tamafio de 1a lesién renal
a la repercucibén local y sistemica , y a las alteraciones
funcionales de los rifiones, esta clasificacidén es sencilla
y préctica para establecer el grado de lesién renal y asi
adecuar su tratamiento especifico una vez estadificado el
grado de lesién.

La clasificacién del trauma renal divide las lesiones

en grados que var del "1-1V",

Lesién grado 1. Lesiones de la cépsula renal o--
lasceraciones superficiales del perénquima renal que pueden
llegar a formar un hematoma perirrenal.

Lesiones grado [I. Lesiones profundas del parénquims
renal gque no alcanzan las vias excretoras, lasceraciones -

limitadas al percnquima renal con hematoma extra o intrarrenal.
p

Lesiones grado III. Lesiones mayures del parénquima
renal que abarca un polo o un segmento mayor del oérgano, la

lesibébn alcanza los sistemas colectores con hematoma extra



o iatrarrenal y extravasacién de la orina al espacio perirrenal,

Lesiones grado IV. Lesiones que provocan destruc-
cién total del parénquima renal o lasceraciones muy severas,

asi como lesiones del pediculo renal,

Las lesiones renales penetrantes pueden dafiar el
perénquima renal, sistema colector y vascular y la extencién
de la lesién, no puede ser juzgada en base a la hematuria.
Durante la debridaciérn y reparacién renal debe haber control
del pediculo renal porque puede causar hemorragia masiva y
choque hipovolémico severo con repercucién renal por la isque-
mia del mismo.

Las lesiones por trauma cerrado pucde provocar lesio-
nes severas, por movimiento brusco de los clementos de sostén
del rifién elogando la {ntima de las arterias renales las
cuales se pueden desgarrar y provocar la formacibén de un trom-
bo que obstruya la arteria renal y produce isquemia renal
total.

Si la obstruccién arterial dura ! hora, la disfuncién
tubular es minima y con recuperacién completa, si persiste
la isquemia por més de 3 horas se produce una necrosis tubu-

lar aguda severa y la funcidn renal serd muy pobre (16).
DIAGNOSTICO

La historia clinica detallada proveé informacidn
significativa acerca del mecanismo de lesién, los hallazgos
fistcos del trauma cerrado debe sospecharse con las contusio-
nes de los flancos, fracturas costales bajas, fracturas ver-

tebrales y lumbares y aumento de la sensibilidad lumbar, y



abdomen agudo. Lesiones evidentes de penctracién abdominal
ya sea por causas mencionadas anteriormente, deben hacer
sospechar en lesiones renales, con probable lesidén de drganas
asocisdos (23,24,13) y vasculares que provocan inestabilidad
hemodindmica.

La hematuria se presenta en el 060% de los pacientes
con trauma renal cerrado, la hematuria no correlaciona con
el arado de lesidn renal (5,7,10,13,15,24).

Todos 1los pacientes con sospecha de trauma renal
que ingresan a urgencias debe realizarse urografia excreto-
ra, as{ como estudios simples radiclégicos gue puedan orieatar
hacia una lesidn renal.

La urograffa excretora valera forma y funclonamiento
de ambos rifiones, visualizéndose coatorno renal, sistema -
colector, excrecidn bilateral fase unefrogrlfica y ureteras,
la extravasacidén del medio de contraste y la deformidad en
la silueta renal, aos dard una pauta para clasificar el grade
de lesgidén renal. El 25% de las urografias excretoras pueden
dar falsas negativas (3,10,17,24).

La arteriografia renal seclectiva aporta datos de
vascularidad de los segmentos afectados, perc no revela st
tiene hematoma renal, debe realizarse si hay exclusidén renal,
para descartar agenesia renal y flstulas arterio/venosas y
valerar la causa de la hipertensién arterial sostenida después
de cirugia de rindn (10,13,18,23).

Estos dos estudivs mencionados se pueden substituir
por gammsgrama renal con Tc 99 sobre tode en paclentes con
alergia al medio contraste hidrosoluble.no tiene nayor confia-
bilidad para detectar lesiones renales en relacidn a laurografla



excretora y arteriografia,

La USG tiene poca utilidad para diferenciar hemato-
ma, lasceracidén y urinoma renal. lLa TAC cowbinada conmedio
de contraste es el estudio més efectivo para detectar lesiones
renales minimas y asi poder clasificar las lesiones renales,
adembs detecta lesiones de 6rganos asociados sobre todo en

retroperitoneo (1,2,3,13,10,19).
TRATAMIENTO

Las lesiones grado 1 y II se presentan més frecuente~
mente hasta en un 85% su tratamiento es conservador, con medi-
das generales, y estabilizacién hemodindmica y monitorizacién
de signos vitales y controles de Hb y Ht por lo menos 24~72
horas. Si la evolucién del paciente es satisfactoria se egre-

sa del hospital,

Solamente ¢l 15% de las lesiones renales son de
grados mds severamente lesionados, grados IIIl y IV, estos
pecientes se estabilizan hemodindmicamente y previa toma de
urografis excretora se debe someter a laparotomis explorado-
re, realizdndose el procedimiento quirldrgico de acuverdo al
tipo de lesién ya sea reparscién de los sistemas colectores
'y excretores con C. cromico 3/0., Se realiza nefrorrafia de
ias lesiones parenquimatosas profundas, si es necesario se

puede llegar a realizar reseccifn parcial renal,

Si la lesién renal es grado IV gque involucre el pedf-
cule renal, se intentard reparar los vasos renales si es posi-
ble, después de 3horas de isquemia renal severa , el rifdn
no serd viable y se realizard una nefrectomla total, siempre

se dejard una canalizancidn para drenar 1a fosa renal,



La frecuencia we la nefrectomia total es del 107
y se realizardn nefrectomia totales posteriormente hasta en
un 2% en aquéllos pacientes que sufrieron lesién renal grado
IV, otros autores mencionan que la nefrectomia puede llegar
a ser hasta el 5% en aquellos rifones con lesiones severas
y que tardiamente desarrollaron complicaciones posteriores
como Hipertensién Arterial sostenida etc. (2,10,11,12,22),

Lus lesiunes asociadas de drganos intrabdominales
se presentan hasta en un B85% de los pacientes que son lesiona-
dos con proyectiles arma de fuego o instrumentos punzocortan-
tes, el higado, pdncreas y colon son los organos més afectados.

Las complicaciones que més frecuentemente se presen-
tan son las hemorragias que pueden llegar al choque hipovolé-
mico, y por isquemia renal hasta la insuficiencia renal, la
formacién de hematomas perirrenales, abscesvs y colecciones
urinosas que al infectarse producen sepsis. La incidencia
de hipertensién arterial en el paciente no nefrectomizado
que sufrié lesién renal arado IV puede llegar hasta un 577,
la cudl se puede presentar hasta 10 afios después de la cirugia,
las fistulas arterio/venosas y atrofia renal son complicacio-

nes que también se puede presentar (10,11,14,24)
OBJETIVOS

Conocer cudl es la frecuencia, cdad, sexo, y mecanismo
de lesibdn del trauma renal.

Determinar cudl es el grado de lesién renal que més

frecuentemente se presenta en nuestro medio.

Determinar cudl es la frecuencia de la nefrectomia



total, y la indicacidn de la misma.

Cuales son las complicaciones postoperatorias. que

se presentan.

Cunocer cudl es la frecuencis y que tipo de brganos
intrabdominales se lesionan con el trauma renal.

Determinar que tratamiento quirdrgico se realizd

en las lesiones renales.

Determinar la frecuencia de presentacibén de la hematu-
ria, y en que grado de lesibén renal se presenta.

Conocer las complicaciones que se presentan después

de tratamiento guirurgico del trauma renal.

Identificados estos objetivos, poder andlizar con
que {indice de certeza se puede diagndsticar y estadificar
el grado de lesibébn renal. Y tratar adecuadamente los pacien-

tes que sufren de traumatismo renal,



MATERIAL Y METODO

El estudio fue tealizado dependiente del departamento
de cirugia general en el Hospital General de Urgencias de
Balbuena. Y en el archivo clfnico del mismo Hospital.

Se realizd una revisién de 560 expedientes de pacien-
tes internados en este hospital por traumatismo en general.
Y que fueron sometidos a laparotomia exploradora, en un perfo-

do transcurrido de 18 meses.

De lo. de junio de¢ 1988 al 30 de noviembre de 1989
se seleccionaron aquellos expendientes de los pacientes que
presentaron traumatismo renal.

Ya que es un estudio retrospectivo y descriptivo
no necesita grupo control.

Se tomaron como criterios de inclusién, agquellos
pacientes que sufrieron un traumatismo ya fuera, traumutismo
toraco/abdominal o simplemente abdominal, y cuyo mecanismo
de produccién halla sido trauma penetrante ya fuera por heridas
por proyectil de arma de fuego o por heridas por instrumento

punzante y/o cortante.o por trauma cerrado.

Sin importar edad, sexo, o mecanismo de lesién, tiem-
po transcurrido entre la agresién, y la realizacibn de la

intervencidbn quiridrgica.

Como criterios de exclusién se tomaron aquéllos pa-
cientes que sufrieron trauma abdominal pero que no presentaron

lesidn renal,



También se excluyeron pacientes operados fuera de
nuestra institucidn aunque hayan presentado trauma renal.

Aquellos pacientes con patologia renal previa, de
origen no traumdtico.

Aquellos pacientes que fueron trasladados a otra

Hospital una vez intervenidos quirfirgicamente,

Fueron seleccionados un total de 30 expedientes,

de los 560 expedientes revisados.

De los 30 expedientes seleccionados (5.35%), 29 expe-
dientes correspondieron al sexo masculino (96.6%) y un expe-
diente correspondiéd al sexo femenino (3.3.) con edades que

fluctuaron entre los 16 afios y los 40 afios de edad.

Con un promedio de edad de 24 afios, no hubo ningdn
paciente menor de 16 aiios de edad, y que haya presentado trauma
renal.

Mayores de 40 afios de edad tampoco hubo ningin pacien-
te con trauma renal.

El promedio de edad fue de 24 afios con una desviacién
estidndar (D.E.) de + 4.71 aiios.

La moda fué de 20 anos (13.3%).

Las variables sujetas a control fueron edad, sexo,
mecanismo de lesién de la lesién (trauma cerrado, heridas
por armas de fuego, heridas por instrumentos punzocortantes)
que originaron lesi6én renal y fueron intervenidos quirdrgica-

mente.



También se excluyeron pacientes operados  fuera de
nuestra institucién aunque hayan presentado trauma renal.

Aquellos pacientes con patologla renal previa, de

arigen no traumético.

Aquellos pacientes que fueron trasladados a otro
Hospital una vez intervenidos quiridrgicamente.

i Fueron seleccionados un total de 30 expedientes,
de los 560 expedientes revisados.

De los 30 expedientes seleccionados (5.35%), 29 expe-
dientes correspondieron &l sexo masculino (96.6%) y un expe-
diente correspondié al sexo femenino (3.3) con edades que
fluctuaron entre los 16 afios y los 40 afios de edad.

Con un promedio de edad de 24 afios, no hubo ningdn
paciente menor de 16 afios de edad, y que haya presentado trauma
renal.

Mayores de 40 afios de edad tampoco hubo ainzlin pacien-

te con trauma renal.

El promedio de edad fue de 24 ahos con una desviacién
estdndar (D.E.,) de + 4,71 afos.

La noda fué de 20 ados (13.3%).

Las variables sujetas a control fueron edad, sexo,
mecanismo de lesién ( trauma cerrado, heridas por armas de
fuego, heridas por instrumentos punzocortantes) que uriginsron

lesién renal y fueron intervenidos quirdrgicaaente.



Asi como diagnéstico de ingreso a urgencias, indi-
caciones de laparotomia exploradora, manejo quirdrgico rea-
lizado en las lesiones renalesencontradss durante el transo-
peratorio.

Cuiles fueron los grados de lesién renal que se pre-
sentaron con mayor frecuencia, y si la hematuria que se pre-
sentd fue un signo importante dentro del diagnéstico de lesién
renal,

Ha cuantos pacientes se les realizé piclografia intra-

venosa preoperatoria como método diagnbéstico de lesidn renal.

Cudl fue el grado de lesién renal més frecuentemente
encontrado, y qué riion fué el més afectado.

Cuantas nefrorrafias, nefrectomfas parciales y nefrec-
tomias totales fueron realizadas y en que porcentaje y que
rifion fue el mds afectado.

Cudl fue la frecuencia de presentacién de las compli-
caciones y cuales fueron las complicaciones que se presen-
taron, qué lesiones asociadas de b6rganos intrabdominales se
presentaron y en cuantos pacientes hubo mids de dos drganos
afectados.



RESULTADOS

La estancia hospitalaria fluctué entre 4 y 10 dias,

con un promedio de 7 + 2 dias.

Observéndose que en el 86% de los pacientes la estan-

cia hospitalaria fue de 5 dias.

4 pacientes (13.3%) quedaron hospitalizados aproxi-
madamente durante 10 dias. De estos 4 pacientes, 3 de cllos
(10%) presentaron infeccién de la herida quirdrgica, y 1 pa-
ciente restante presentd pancreatitis postraumdtica (3.,33)

En los pacientes que no presentaron complicacicnes

la estancia hospitalaria méxima fue de 5 dias.

De los 30 pacientes seleccionados que sufrieron
trauma renal, 2) pacientes (96.6%) pertenece al sexo masculino
y solamente 1 paciente pertencce al sexo femenino (3.3%).

Las edades en que se¢ presentd el trauma renal en
un porcentaje alto, fué el adulto joven en edad productiva.
No hubo pacientes con lesibén renal menores de 16 afios, ni

mayores de 40 afos.
El promedio de cdad de presentacidén del trauma renal
fue de 24 afios, con una desviacibén esténdar de (D.E.) de +

4.71 ahos.

La moda de presentacién fue de 20 afios aproximadamen--

te.

El ndmero de cusos que se presentaron por intervalo



de edades fue de la manera siguiente: de 16-20 afios se presen-
taron 9 pacientes con lesién renal, que corresponde (30%);
de 21-25 afios se presentaron 10 casos (33.37), de 26-30 afios
se presentaron 10 casos (33.3%), de 36-40 afos se presentd
1 caso de lesibn renal (3.3%).

Los mecanismos de lesién, productoras de lesién re-
nal, fueron heridas penetrantes y trauma cerrado en nuestros
pacientes, tuvimos a las heridas por proyectil de arma de
fuego como las mas frecuentes con 19 pacientes (63.3%), segui-
do de las heridas por instrumento punzocortante con 7 pacien-
tes lesionados (23.3%), la contusién profunda del abdomen
correspondié u & pacientes (13.37).

Es importante mencionar que en nunguno de los pacien-
tes, sometidos a laparotomf{a exploradora, y con alta sospecha
de lesidn renal, se les realizé urografia excretora.

Los traumatismos renales, Que se presentaron en estos
pacientes, fueron estadificados por grados de lesidn renal
ta clasificacién fue mencionada en phrrafos anteriores,

Las lesiones de lo. grado se presentaron en 3 pacien-
tes (10%)}, de 20. grado se presentaron 7 pacientes (23.32),
no hubo ninguna lesién grado III.

Las lesiones renales grado 1V se presentaron en 20
pacientes (66,6%).

La hematuria en el trauma renal, no es un signo que
tenga gran correlacién entre el grado de lesién renal y 1la



misma . En nuestros pacientes solamente se jpresentd posi-
tivamente en 14 pacientes correspondientes al 46.67 de los

30 pacientes estudiados por lesién renal.

La hematuria se presentd en las lesiones renales
grado IV correspondiendo a 5 pacientes (16.6%), mientras que

las lesiones grado Il correspondieron a 9 pacientes (30%).

La localizacién de la lesién renal en el riiién dere-
cho se presenté en 3 pacientes (10%) con lesidédn grado !. Dos
pacientes (6.62) con lesi6én grado II, y 10 pacientes (33.3%)
con lesién grade IV.

El riiidn izquierdo se presentd lesionado en 5 pacien-
tes (16.6%) y el grado de lesién renal fue de G II, también
se presentaron 10 pacientes con lesidn renal izquierda grado
IV (33.3%).

El tratamiento quirlrgico realizado en 1] pacientes
fue la nefrorrafia (36,6%), de las cuales 3 pacientes presen-
taron lesidén renal grado 1, y 7 pacientes presentaron lesidn
renal grado IT, y | paciente presentd lesién renal grado IV.

La nefrectomia parcial se realizé en 2 pacientes
(6.62) y la nefrectomfa total se practicé en 17 pacientes
(56.6Z) estos dltimos por lesién renal grado IV,

Al rifion izquierdo fue al que se le realizd el amayor

niimero de nefrectomias totales 10 (33.3%).

Seguido del rifign derecho con 7 nefrectumias totales
(23.3%). En ésce estudio no hubo pacientes con lesibén renal
grado III.



Las lesiones asociadas de érganos intrabdominales
y extrabdominales, en nuestros pacientes se presentaron de
la siguiente manera:

De los 30 pacientes estudiados, 28 pacientes (93.3%)
presentaron maAs de 2 organos lesionados, y sdle 2 pacientes
(6.6%) presentbé | brgano lesionado.

Por orden de frecuencia se presentan los érganos
lesionados, el higado se lesioné en 11 pacientes (36.6%) segui-
do de lesién del colon en 9 pacientes (30%), el estbmago y
el bazo, se presentaron lesionados en 4 pacientes cada uno
(13.3%), el térax se lesiondé en 3 pacientes (10%), el péancreas
lesionado en 2 pacientes (6.6%), duodeno y yeyuno/ilebén se
lesioné en 1 paciente respectivamente (3.3.%).

Las complicaciones se presentaron en &4 pacientes
(13.3%2) 3 pacientes de éstos (10%) presentaron infeccidn de
la hérida quirirgica y 1 paciente (3.3.%) presentd pancreatitis
postraumdtica, 26 pacientes no presentaron ninguna complicacién
corresponde al (86.62%) de un total de 30 pacientes con lesibn
renal.

Debe recalcarse que no se presentd mortalidad en
el estudio.

De lus 560 pacieates que se sometieron a laparotomia
exploradora por trauma en general solamente 30 pacientes de
éstos presentaron lesidén renal correspondiendo al 5.352 del
trauma en generzl, y 530 pacientes no presentaron lesién renal

(94.62).



Dietribucién de las lesiones verales  por
Bexo, frecvencia y porcentaje.
D¢ los 30 pacientes eptudiados,

BASCULINO FEWENINO
Preo. % Freo, %
29 96.6% 1 3,3%

FPuentes Expedientee del Archivo clinico del
Hospital Balbusna. "DGSMNLDP"

96.6%

MaSC.

Porcenteje de lesiones renales por eex0

Fuente; Table snterior,




Digtribucion de frecvencias por in-
tervalo d¢ edades. En los 30 pacien-
tes ¢ntvdiados.

Edad en Ados  Freoc. 13
16 - 20 9 30
21 - 25 10 33.3
26 - 30 10 33.3
31 -35 0 0
36 - 40 1 3.3

Totsl 30 100

Puente: Expedientes ded avchivo olini-
00, d¢1 Hoepital Balbuena.
“DGSMDDP"

Menores de 16 ailos no bwbo pacientes-
con lecién venal.

Mayorss d¢ 40 ados no bubo pacitntes-
con lesidn tenal.

Fropedio de Bdades fud de 24 ados
La Desviacibn Betender(D.E.) ¥ 4.721.

La Moda fué de 20 Ados.



Distribucién d¢ loe ceceniswos de lesibn
en frvecvencia y porcentaje. De los 30 -
pacientes e¢stvdiados.

Mec, Lesién Frec, %
HPAP 19 63.3
HPIPC 1 23.3
CPA 4 13.3
Total 30 100

Fuentes Expedientes del avrchbivo clinico del
Hoopital Balbvwene. “DGSADDE"

Distribvcién de los oecanipmos de leeibn -

renal. BEn porcentaje, de los 30 pacientes -
estvdiados.

Fuente: Tabla anterior,




Distribucibén del nuaoero de pacientes =
con lesidn renal. Clasificecién en -
grados del (1 - V),

GRADO NULERO PORCENTAJE
1 3 10
1 7 23.3
11 o ¢
w 20 66.6
Total 30 100

Fuentes Expedienter de¢l avrobivo clinioo
Hoppital Balbuvena. "DGSKEDDF"

Distvibucién del porvcentaje d¢ paci-
oi¢ntes, con lesidén rensl en grados,

%
70
66.66

23,33

10 r._.____li

1w il 11 1 GRADOS

Puente; Table enterior,



Distribveién en la presentacién d¢ la Hecatu-
via , on lop pacientes ¢studiados con lesidn -
venal, Clasificacidn ¢n grados(1-1v),

HENATURIA

GRADOS * - Totel
Frec % |Pree % IPrec %
1 0 0 3 10 3 10
3 5 |16.6 | 2 | 6.6 17 |23.3
111 0 0 0 [ 0 0
v g9 30 il 36.6 20 | 6646
Total 14 ]46.6 16 53.3] 30 100

Fuente: Bapedientes del archivo clinico del Ho-
spital Balbuvena. "DGSKDDP”

Distribucién porcentual, d¢ la
Hewmaturia, en las lesiones -
venales por gredom.(1-1V)

36.6

30

16,6
10
5
6.6 le[
+ )




Mane jo guirurgico tealizado en los pacisntes =~
con lesibn venal, d¢ diverso grado.

tratamiento free %
Nefraovrrafia 11 36.6
Nefreotomia pavoisl 2 6.6
Nefrectomia total 17 5646
TOTAL o 100

Puente: Bxpedientes
Hospital Balbuvena. n"pOSMDLPY

Distrvibvoion de¢ la locamlizacién d¢ lae legiones, en ¢l

del archivo clinico del -

riddlon devecho § izquierdo. Preovercia ¥y porcentaje de¢ los-
grados d¢ lesibn venal. Bn los 30 pacientes estudisdos .

Looalizacién L. Renal

B/D $ I ¢ ? b3
G. 1 3 |10 0 0 3| 10
6, 1 2 6.6 | 5 [16.6 | 7 |23.3
g, 11 0 o o ol o 0
Go Y 10 (33.31 10 [33.3 | 20 [66.6
Total 15 so0 15 | so |30 | 100

Puente; Expedientes
"DGSMDUPY

archivo clinico del hospital Balbuena




Distribucién de las Nefrorvafiae, vealizadas por los grados
d¢ lesibn venal, en cada ridon. Frecuencia y porcentaje de -
los 30 pucientes estvdiados.(100%)

Nefrorrafias B/D % BRI % b %
Ge 1 3 1] o [0 3 10
G 1 2 6.6 5 11646 | 17 23.3
G. 11 0 0 0 o] o 0
G v 1 3.3 0 ol 1 1.3
Total 6 |19.9 5 11646 |12 3646

Puente; Bapedientes del archivo clinioo del Hoapitel Balbuena
"DGSMDDP"

Distribveidn de¢ nefrectomias parciales,realizadas en cada -
ridon. Precusncia y porcentaje ¢n los grados de lesidn d¢ -
los 30 pacientes estudiados(100%),

Nefrectomia Parcial B/D 13 R/T % [ %
G, 1 0 0 0 0 [ 0
G 1l 0 0 0 0 /] V]
Ge PR RS o 0 4] 0 0 0
G w 2 6.6 0 0 2 6.6
Total 2 646 [¢] 0 2 6,6

Puente: Expedientes del archive clinico del hoppital Balbuena
" DGSMDUF™

ESTh 1ests E
SAR B 4 bei@‘i;{&

9:3



Distribuoién de las nefrectomia totales, realizadas en los-
pacientes con lesidn venal, devecha § izquievda.

Le acueérdo al grado de¢ lesifn venal(l-lV), de loe 30 paoi -
entes estudiados (100%).

Nefrectomia totael BD % W1 $ T %
G 1 0 0 0 oo

G. 11 0 0 0 o {o

G. 11 0 0 ) o |0 0
Ga w ki 23.31 10 }33.3 117 5646
Total 1 23.3] 10 133.3 ]27 5646

Distribuoifn del manejo guirurgico, =
en velacion sl grade de lesion ded -~
vidon deveoho § izquievrdo.

De los 30 pacientes eetudiados(100%).

30
Pree.

20

10

oW o =2

alici

11 g-lll g-f&
[:l Nvfror rafis

m Nefrectooia total

% Nefrectomia Parcial




toroentaje de cooplicaciones de los
pacientes con lesifn rvenel.

puente: Bxpedientes del archivo oclini-
oo del Hosp. Balbuena."DGSMDDP

Freovencia de¢ complicaciones,en loe pacien-
tes que sufrieron lesifn renal,

PACIENTES PREC. %

Con complicacilnes 4 13.3
Sin complicaoiones 26 86.6
Total 30 100

Complicaciones presentes en pacientes postopera
dos por lesién rtenal,

Complicaciones Preo. %
Sepsis 3 10
Pancreatitis 1 3.3
Total 4 13.3

Fuenie: Bapedientes del archivo olinico del
Rospital Balbuena,



Lesionee asociadae en los 30 pacientes -~
¢stvdiados con lesibn venal.

LESIONES  ASOCIADAS

Organos Free. %
HIGADO 1 3646
COLON 9 30
ESTOMAGO 4 13.3
BALO 4 13.3
oI 3 10
PANCHEAS 2 6.6
DUODENO 1 343
YEYUNO/ILEON 1 3.3

Precvencia de lemiones renales gue tuvie -
vén uno § wae d¢ dos orgenoe lesionados.
D¢ los 30 pacientes ectudiados{100%),

Ovganos Pree %
Un solo Organe 2 6.6
Dos § wés organos 28 | 93.3
Total 30 100

Fuente: Expedientes del archivo clinico del
Hospital Balbuena. "DGSMDDP*



‘Frecuencia de lesiones asooindes, &l trevas-

tiemo renal. Bn los 30 pacientes eptudiados,
FAREC.
1 36.,6%
308

9

4 13,28 13.3% 100

3

2 1 6.6%

1 “’““}lankré;}ﬁ

1 2 3 4 5 6 7 -3

Puentes ; Tabla anteriov.

Distribucibn de la freovencia y povcentaje, dr lesin renal
del vniverso estudiado de¢ 560 Expsdientes olinices, de pao-~
ientes laparotooizados secundario a travam.

. UNIVERSO ESTUDIADO ¥sse. PFem, 1T *
Con Lesibn venal 28 1 30 5635
Sip Lesifn tenal 513 7 530 94.6
Total 542 18 560 100

Fuente; Bzpedientes del archivo clinico del Hospital Balbuena
*DGLEMDD P




RESUMEN
Se realizd un estudio acerca del trauma renal.

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, el cual

trata de demostrar cuales fueron las variables mds constantes.

Se estudié un total de 560 expedientes clinicos de
pacientes que fueron sometidos a laparotomia exploradora ¥
que estos pacientes hayan presentado algin traumatismo, ya
fuera penetrante por arma de fuego o por arma blanca, o que
presentaron trauma cerrado. De estos pacientes se seleccionaron
30 expedientes de pacientes que presentaron lesidn renal de
diverso grado, encontréndose que 29 de estos pacientes fueron
masculinos y 1 paciente del sexo femenino.

Las heridas penetrantes por arma de fuego se presen-
taron con mayor frecuencia en 19 pacientes, seguido de las
heridas por instrumento punzocortantes que fuervn 7 pacientes,

y por contusidn profunda de abdomen 4 pacientes.

Las edades de presentacién fueron 9 pacicentes entre
los 16 y 20 ados, 20 pacientes con lesidn renal entre los
21 afios y los 30 aios, y 1 paciente entre los 36 y los 40
afios. Menores de 16 afos no hubo ninguna paciente y wayores

de 40 aflos tampoco hubo ningln caso.

El promedio de edad fue de 24 afos con una desvia-
cidn esténdar de + 4.71 afios, la moda fue de 20 ados.

Los grados de lesién renal que mAs sc presentd fue
la lesidn grado IV en 20 pacientes (66.6%) seguido de 7 pacien-
tes que presentaron lesibén renal grado 1I, solamente 3 pacien=-



tes (10%) presentaron lesién renal grado I. Sefalaré que dentro
de esta clasificacidn no se encontré ningin paciente con lesién
grado III,

La hematuria solamente se presentd positivamente
en un 46.6% que corresponde a 14 pacientes y de estos en las
lesiones renales grado IV se presenté 9 paclentes y en las
lesiones grado II se presentaron 5 pacientes (16.6%). La nefro-
rrafia se realizé en 11 pacientes (36.6%).

La nefrectomia parcial se realizd en 2 pacientes
(6.6%). La cirugia més frecuentemente rcalizada fue la nefrec-
tomfa total en un total de 17 pacientes (56.6%2).

Las lesiones asociadas que mads frecuentemente se
encontraron fueron lesiones hépaticas en 11 pacientes (362),
9 pacientes presentaron lesiones de colon, (30%Z) estémago
y bazo se presentaron en 4 pacientes respectivamente {(13.3%),
seguidos de lesién de térax 3 pacientes, plncreas 2 pacientes

y duodeno y yeyuno/ileén 1 paciente.

De los 30 pacientes estudiados 28 pacientes presenta-
ron mds de dos érganos lesionados y las cowmplicaciones se
presentaron en sdélo 4 pacientes, 3 pacientes preseantaron infec-
ciébn de la hérida y un paciente pancreatitis postraumbtica,

correspondiendo las complicaciones al 13.3%.

De los 560 expedientes clinicos estudiados por trau-
ma en general, solamente 30 pacientes presentaron lesibén renal
correspondiendo al 5.35%, y sin lesién renal fueron 530 pacien-
tes {94,6%).



CONCLUSIONES

Se concluye de este trabajo que el sexo masculine
es un alto porcentaje el mds afectado, que las lesiones pro-
vocadas por proyectiles de arma de fuego, causan mayor lesién
renal, y mayor indice de lesiones asociadas, datos gue concuer-
dan con la literatura mundial.

Sin embargo en nuestro medio las heridas por arma
de fuego se presentaron con mayor frecuencia hasta en un 66.6%
dato que contrasta con autores anglosajones los cuales mencio-
narn que los traumatismos cerrades se presentan hasta en un
80%.

Dato interesante es mencionar que los pacientes que
presentaron lesién renal fueron sometidos a laparotomia explo-
radora ya que todos ellos presentaban heridas penectrantes
de peritoneo, inestabilidad hemodindmica, o punciones abdomi-
nales positivas a sangre y con alto grado de sospecha de lesién
de viscera intrabdominal.

A ninguno de estos pacientes se le realizé urografia
excretora, la cudl es de ayuda para detectar lesiones renales
hasta en un 753,

La clasificacién descrita por el Dr. Carballo C.
F.J. es bastante préctica y sencilla y fdcilimente se puede
aplicar a las leslones renales. La hemdturla siguaw taput taw
te que nos orienta a la pesibilidad de lesién renal sabemos
que no es confiable ya que sdélo se presenta en un G60Z de tas
lesiones renales, nosotros encontramos hematuria positiva

en el 46.6% de los pacientes estudiados.



La nefrectomia total es la cirugia que més frecuente-
mente se realizb en un 56.6% del total de los pacientes lesio-
nados, todas las nefrectomias realizadas presentaron una lesién
renal grado IV, y que el rifdn mds afectado fue el riion iz-

quierdo.

Autores como Bergren J. Trauma 1987, realizé hasta
un 43% de nefrectomia en pacientes que presentaron lesidn

renal grado IV,

Lncontramos que 1la frecuencia de trauma renal es
del 5.327 en nuestro medio, en relaciénm al trauma en general,
hecho que concuerda con la 1literatura mundial que reportan
hasta 1,2 al 7% del trauma renal.
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