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(NTRODUC CION

Durante los Gitimes ofics, 'o medicing de urgencias en el munde ha lenido un efeclo
notable en ia asislencio del sujelo lesionado. Lot sklemas raumatologicos sobre todo en
tstados Unidos, se hon wvuello cada vez mds complejos vy brindon alencién aclualizada ol
pacienie de mayor edad de mayor edad. Los rifios comnstiluyen un componenie Imporiante
de los servicios de urgencia, y su alencidn necesilo consideraciones especiaies. No fodas las
comunidades cuenlan <o recursos madicos [ nl pueden soslenertos) pora operar un
centro de traumatologia pedidirica. Sin embargo, es indspensable que cada Instiluclon para
caso de urgenclo que frole nifios leslonodos reconozco sus necesidodes especiales {11).

Lu lesiones son lo cuusa piincipal de incapucidod permanente y muerle en nifios de uno
de wne o 14 ofios de edod. B roumalisme no penelranie comprende la mayor parle de las
lesiones de estd colegoria y ocasiona lipes especificos de dafio en el nifio con lesiones
groves . Lo ideniiicacién de elies v de tas reaccion del pequeno alolesién son esenciales
pora lo alencidn oproptada (111,

£l hecho comprobodo de que el ifidn seo la viscera que con mayor frecuenclo es
lesionado en pacienles pedioliiccs con rapma abdomingl, crea ia necesidad de cenocer i
frecuencio de esid palologio en nuesiro medio. Ya que se corece de lilerolure nacional
acluaizaga de esle lema. Asi como conocer la frecuencio, los faciores de rlesge vy
mecanikmes de lesion. Un punto importonte es conocer los recursos que se ulilizan y los
criterios que se oplicon poro establecer el diagnostice v fralamiento, tomando en cuenla
nuestra poblacion y recursos disponibles.



ANTECEDENIES BIBLIOGRAFICOS

Willam Hoddon define como “ lesidon traumética ¢! dofo cowade al cuemo por el
camblo de ia energic del medic ambiente mas ald de lo reskiencio de su cuerpo™ [ 12).

Los Iraumaikimos sen la princlpal cousa de muerte en nifios y adolescentes menores de 15
afios en Eslodos Unidos . Son reporfadas 20, 000 mueries alribuides 0 froumaismo .

Los lesiones causan apreximadamentie 44% del 1otal de jos mueries en nifios de 1 g 4 afics,
51% en nifos de 5 g 9 ofios y 58% enlo edad de 10 0 14 aiios.

la cowsa princlpal de daiio a los nifos en Elodosd Unidos €5 el rovmolisme o
penelronle, y Ias leslories por ramsilo, que sulrenlos ocupontes por vehiculos molorizados.
peciones y clclslos, explicon proctlcomente 30% de los odnikiones o Cenircs
fraumaiciégicos. Los caidas son lo casa de mdas de 20% en nifics de mencr edad y en
general con lesiones menos groves que  quienes sufren olras formas de rauvmalismo no
penelronte. Olros meconkmos  de lesién comprenden cquemaduras, chogomienio e
intexicaclones . Les leslones penelianies como consecuencio de violencic social, se han
vuelle mas frecuenies scbre lodo, particuiarmente , en grandes dreas urbancs.

Lo llegoda de un nifo de corta edad a un departamente de urgencics es un Mmemento
dilicil paro médicos , enlermeras y pocientes, porlo Que €s necesario un equipo especiai
que debe eslar @ lo mane para un manejo inmedicte. Lo identificacion de lo lesién v los
mechdas de reanimacidén deben scrinmediales y adecuvadaos pora lo fisiclogic particular del
nific, con conocimlento  de los tipos especiales de dofio en el Los caxos primarias ce
muerte en nifios  después do 10 lesldon sonn  dislunclon de vias  respiralonios |, choque
hipovolemico y lesion del sisfema nervicso central . Los ires foclores disminuyen el aporie
odecuado de oxigeno o ios tejides, 1o que cowse hipoxio y ocidosis melabolica progresiva.
La reanimacion inmediata inclsye el diogndstico v la atenclén progresiva . La reanimacion
inmediala incluye el diognostico v ia alencién 1épida de 10s lesiones gue pueden causar ia
muerte {12).

& raumatemo abdeminagi cerrado y obicrlo se presenta aproxdmaodomenie en un 5% de
ke leslones en nifios  admilidos en un hospital roumatolbaico. Bl 7% de las leslones son
cerrados .

La lesion renal es el resultodo de coniunion chdominal. Er nifos &l rinon es imds vulneraoble
por su tomafio relolivamente mayor, menor proteccion lordcica y menas grasa perirrendt.
Los lumores y anomalias de posiclon o hixldn y obslrucclones congénilas eslan presenies
e un20% delos niiios con kesion renal.

£t fifdn se lesiona con moyor frecuencig que olrgs organos genilovrinarios . El rifién
no esla fijo al relroperilonec. Un goipe dircclo puede ocaosionar que el qifion chogque
conlra las coslitios o lo columno  wverlebra!  causande lkaceracion  del parénquima .Las
lesiones por desacelerocion pueden couwsar chrupsion  de la unidn urelesopielica  © del
pediculo { 121
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Bl riidn es el drgane que con mayer lrecuenclase lesiona en pacienies pedlalrcoes con
frauma  abdominal cemodo{ Morse 1975] B ef segunde érgano lgsionadoe en  crden de
frecuencio, solo superado por el rpuma de culbezo y comparado con 1os adullos los nifios
sulren ¢on mayer frecuencia rauma renal que 1os adullos {23, Aproxdmadamenie el 0% de
lus lesiones rencles se preseniu secundano a trauma ahdominal cerado (). Se  presenia
lesidn renal en 2l 7% de los casos de Irguma penshonle de obdomen . En IS lesiones por
arma de fuego se presen!a en un 8% aprodmadomente vy por armo blanca enun 6%,
ynboerg el al enun esiudio de 425 paclenles oo prevens lesién renal enun 14 % ( 10].

£l cuadre clinics puede eslar presenle ¢ ne . Cugnds esle se presenlo se coraclerza por
dolor o masa en el fianco , equimosis y choque que pusde ser el primer signo de sospecha
de jesién renal .

Especiol alencién requicre 1a hemaluifa, diterentes pubblicaciones, han dado crileries
para reglizar examen radigralice o Iralon de ser o poula para  maniener un Manegjoe
consernvador.

ta hemoturics €5 blen reconocida como  signe de lesidbn  del sktema urinarnio,
Recleniemenie Iahemaltunia es corsldera come yn marcador en los nifios con rauma renal
pere esid gsociocién no ha side esiudioda  en Torma extenso en adullos nl en nifics. Lo
presencio de hematuria tombién ha side tomada como indicacién para realizar estudios
radiologicoes en el frouma genilourinario. La hemaoiurio no selo valora lesidn renal si no de
ofros érgancs . Knudson y cel concluyeron que es v marcador  en leskdn renal come
exirarrenal{5).

Bl mangjo conservadsr on pactentes con lrauma renal esta deleminado poria
establidad hemodindimica . S duranle las primeras 72 horas posterion ol irouma ef nliio cuisa
ointomdlice 1o posibilidod de clugia  se reconsidera . Fs inwsuol que después de esle
periodo requiera de una inlervencion para saivarle ka vida al paciente &),

Lla evaiuacién radiclégica es esencial parg volorara el plon de maneo. Se ha relerdo
que tedes 1os poclentes con histona de irauma abdominal cenado asoclado con hematwia
microscépica o microscopico y choque {11 .1 presion siklalica menor de ?0 mmig en aduilos
y mener de 80 mmHg en nifios ) [ 5 Jrequieren de examen rodioldgico . Sin embargo esle
pardmeire  ha sido propuesto para adulles y ne ha sido evaluado en nings, Stein e qi,
concluyeron en sy revkion de 48 pacienles con Irouma renal gue no hay corelacién, porio
que debe reqlizarse , esludic de imogen ante cuolquier evidenclka de hemoluila ¢
anlecedente de rauma abdomingt [ 1].

Hay al algunds condliciones aun ein-adullos en Ics que debe reallzaise esiudlo
radiclégico . Comoe ks leslones penetranies [ 4),

Lo hemalura se presenio en un 80-70% de 1os casos con lesién renal, Lo severidad ge
la hematurla no se comelaciona con el dano renal,

Baien diterenles clasiticaciones uno de eltas es la de Sargeni y Marquardl, que divide
en Ires grodos:



G1: CONIUSION C HEMATOMA SUBCAPSULAR  PEQUENO

G II: LACERACION QUE SE EXTIENDE MAS ALLADE LA

CAPSULA

G Il : FRACTURA DE RINON

Ora CIilcacion s¢ basa O tealizar rasires rodicioyico.

GRADC |

LESION RENAL DEL PARENQUIMA RENAL SIN LESION CAPSULAR NI COLECCIéN
LIQUIDA  PERIRRENAL

GRADO }i:

LACERACION INCOMPLETA CON COLECCION LIQUIDA PERIRRENAL C
SUBCAPSULAR

GRADO Il :
LACERACION EXTENSA O FRACTURA Y GRAN CANIIDAD DE COLECCION
LIQUIDA PERIRREMNAL

GRADO IV

FRAGMENTACION RENAL

GRADOYV:
LESION PEDICULO YASCULAR
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E185% de los lesiones renales son G 1y Il que solo requerrén de reposo hasta resolverse
la hemolurlo el repese relalivo se mantlepe hasta por & semoncs, Algunos estudics han
Iratado de dor pardmelros para evaluar el grado de severidad del rouma. Quinlan el. ol en
su esludio demosiraron que los paramelrgs oplicados o fos adullos no son aplicobles o les
nifios. Concluyercn que fa hemaiuria microscdpica y ko deminucién del hematocrio son fos
laciores de mayor ayuda, que s relacionan conla severidad del froumaj 2).

B manejo del lrauma renal mayor en nifios es controverslal hay divisén de epiniones
unes o taver de la exploracion quinigica y oIros al manejo consensodor.

El punte medular del ratamienlo es la preservacién deliifon y disminuiria morbilldad.

Elpaclente con contuslén sclo se maneja con repose anolgésice y moniloreo dela
tension artenial y hemaotocrilo . Bl reposo de be de conlinuar durgnie 4-€ semaonds,

la confroversic exisie en los casos <o frauma severo y poclente gstable. Algunos
aulores creen que una crugia temprana disminuye, la moibiidaq, los dics de esiancia
intrghospliclania vy et alte riesgo e nelreclomia. 3in embrage olres  qutores creen  gue
aumenia el rlesqe de nelrecionyia.
Otros auleres como Levey sugieren el manejo conservador, sin aumenlo enio
wrbiidad en pocientes hemodinamicomaonie cslabies. La hemaluta micresedplea o
microscopica , ne pueden ser lomadaes comoe pardmelres para decldir io lomao de imagenes,
todo irauma renal con evidencia de ledén mulliskiemica, debe de reolzorse TAC, paro
evaluar el plan lerupéutico o seguir. Pacienies con hemalunia microscoOplcd ¥ no asaciados
conirguma pueden ser evaluados con ullrasonide Unlcamenie (2, 8).

AlguNas complicackanes seCundaios o inanejo conservador gue han sidgo reporladas
son los uinemas que lienden o la resciucion espenfanes, cemo s comeniade en dilerenies
series | 7). olras son la hidronefrosk, hiperlemlén arterial y eslencsts ureteral

tas lesiones por proyeciiles requieren olro entoque diterenle ya que no se aplican ios
mismes crilerlos sebre 1odo en nifios.

Los leslones por proyec!ll son s caus principal de mansjo quinirgico . Algunos series
reporion desde un45-85% {10,11).

La urcgrafio en estos casos demuesirg hasta un 52% el sitio de leston en los cosos
que requirleron cirugio { 10). En los cases de frauma penetrunie  es necesario un esiudio
sobre lode del frayeclo del proyeclil para comgborar © descariar lesién  det érgane. La
Urogrpﬁa puede ser un estudio con buena sensibildod como o reporta Angus (7).

Por I anlerlor iodo paclenle con heridu penelrante de obdomen ¢on sospecha de
lesién renal debe ser intervenido quirdrgicamente | $.10).

Lo lerapdutica quinirglca se decidird duranle el iranscperalonio de acuerde O 105
haliazgos .

Puede sef necesarto Unlcamente, la compresién sobre et parenquima y disminulr el
sangrado, o reallzar rénorratio , cotecacidn de una malla de malerial protesico , parche de
epipién . Cuande hay laceracién vasculor , debe redlzorse repargcién  con una 18chica
vascular  escrupulosa. Stohay  lesidn medial  requiere  debridamiente  del  iefido
desvilalzado ligoduro individuaol de los vasos sangranles , reparocion delskklema coleclor, y
en algunos casos 1o colocaclén de uno malia compresiva  de molerial pretesice . Sl hay
lesién vasculor imeparable debe realizarse una nelreclomio. Los complicaclones secundarias
a manejo quinirgico son minimasjil).




QBIETIVOS

1.- Cenocer lo recuencia de frauma renal

2.- Conocerlos méiodos dlognaslices utiizados

3.~ Conocerlos crilerios uliizados para decidir la conducla leropeéulica
4. Conocerios mecankmo de lesion

5.- Conocer el lralamiento insliluido de ocuertio of giado de lesién,



MATERIAL ¥ METODO

Se estudioran fodoes los cxpedienies de pucientes con el diognéslico de trauma renal , en €
liospltal Pedidiico Moctewuma duranie un perado del 1 de Murzo de 1971 al | de sarzo de 1995,

CRITERIOS DE INCLUSION

Se Inchulrdn tedos los expedicies con el giograstico de rouma reral en ¢l perlodo de estudio,

CRITERIOS DE EXCLUSION

52 exciulran Lodios 105 Pocicnies con expoedientes ncomplelos.,

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los gales eblonidos se vaciaran on hajos (0 rocolencion e oles, Por iilone do un
estodlo relrospecilv, k6 resdladlon vo Cxpresaran oo arsentales y medicons o lendencll centrgl




RESULTADOS

Durarie el pericdo estudiado se obiuvicron o3 cosas auma rendl . Caniespeclo o sexo se
enconlraron 45 pouclentes masculino y 17 delsese lemerino | grallce 1).

tl rongo de edod lue de 2 ofios el menor hasto 15 afios el mayor, enconfrando mayor
frecuenclo en el grupo de edod de 5 a W ofics [Qralico 2). EHAGN mds ofeciade fue del lodo
izqulerdo 42 ¥ 23 detlado derecho | graflca ).
Mecanlsmo de lesién:

Arrollamienio por vehicwlo owlomoiniz (VAR en 50 pacientes , 10 pacientes por coidas y 1 por
proyeclil de arma de fuego (PAT ]y 2 por ticicie!n. [grafica 4)

Las lesiones mas graves lueron ks ocaulonadas or PAT seouldos por 1os provecadas por VAamM.
{grofica d)
Hotlazgos abdominales
#ACs del 50% no sugerian lesién renat { grdfica & j.Ires paclentes sugerian doltos de abdomen
aaudo que se colrelociono con ¢l giodo de lesion.

23 pacilenies presenlaroh deler localizode pobremenle, 4 delor en cuadranie inlerlor, 10 en
fosorenal, masa renal 5, lleo 1, dolor en cuudiomie superior puierdo 8.

leslones asocladas.
Craneo 10, lémur 13, coru ?, buzo 1, higado 1, pelvis b5, excoriociones dermo- epidérmicos 18,
hemoperlonee 3. grolica 7 }.
Hemalurla
3e presenlo cn el 3% de mwesha serie. Hemalwlo microseepica 15, hemalwio microscoplca
42, sin hemaluria ¢.[ grafica 8.
Disminuclon del hemalociilo
SE encordré dismirucion del hematociito en 3 sin 1csidn agreqado, v en 820 enconird cawsa
explcable como fraciurg de Iemur y excoilaciones damo epidéimicos impartantesf grdfica 7.

Moniloreo de consionhies vilales

La prestén arleal no luvo combios en pacicntes con leslones Gl, tos paclenles con
lesion Gl y G o lersion anerol dsmirueyo |, aof ¢ ama fa presencia de taquicardia. (aralica 10}
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Grado de lesién

El groglo se 1oma £n gouardd 930 CeHla 1830 doet shiema do Sargant y Margueardl [ 1950), En
NUESITA Sele 60 Pasicniey Prestn i on Gy sl 3 sisnes maysres, SN2y Gl [ gralico 1)

Trolamlento

Alcs €0 pacientes conlestdn renal Gl se los dic rezoso per aspaclo de 5 010 dias sin antilzidlices
evolucicnado en Torma selblaciony sin presenlan ninguna complicociéon conseguimiente a 1 aie.
los  paclenles que fusron Nlveniics tamando como crllelio disminucicn el hemalocric,
disminuclén de la fersidn arterfal y daics U2 ollomen aouds ool Cone moasd pUipdizie o dofer en
fesa renal,




DISCUSION DE RESULTADOS

. Bl frouma renal se presenta aproximadamenie 5% de los cosos con Irauma abdoming! es el
organe mas afeciade retroperiioneal reporiade en laiiteralura | 2,12,13,14). En nuesiro hosplial se
revsaron solo 485 paclentes con trauma abdeminal y toracico de los cuales 43 comrrespondieron o
Irguma renal enconlrando un el 12.9 %, eslo es mdas alle a lo reportado { Holder], pero debemos de
tomar en cuenio gue se solo se estudiaron las reglones  anles menclonadas, molive por el cual
nuesfro porcentale se vio Incrementado. En cuanie elsexo el masculine fue el mos afectado o que
coinelde reporiado en olras series como ia de Quinlon y cols, donde reporton una relacion de 4-1
en relaclén al sexo, en nuesho esludie io Incidencla fue de 2.4 a | con respecic masculing
femenino. LO que es mas balo o lo reporiado pero con predominio del sexo masculino { 2.

Los mecankmos de leslén  en nlfos de USA sonsecundarlos a accldentes de fransllo yasea
como peatones pasgjeros expllcan el 30% de la s leslones, en nuesiro estudic el 2 % clncuenta
paclenies sulrieron arrolla miento por VAM, lo que esmayor a los reportado por Quinlan y Holder (
2y 13 ). Olros mecankmo de lesion fue por coldas que se reporlo en nuesiro estudlo en 10
poclentes.

La leslones por proyecill de arma de luege, son la causa principal de maonejo quirirgico |,
como lo reporta Angus [ 10 ) el reporia un 84% en su serle de 120 pacienles , pero su sefie solo
incluyo paclenies que requirleron manejo quikirgico. Corrlere [ 4 ) en su serie enconiré que los
paclentes con herdas penetrantes con lesidn renal son los que requleren maneje quirirgico,
enconlrando que la causa son los proyecties de armo de fuego, y por Instrumenios punzo
corlanies fueron la causa en 64 paclenfes de un lotal de 85, slendo esto aprodimado del 77.6%
aproximadamente. En nuesiro sere, eslo cousa solo ocaslond lo leston a un pacienie de los gue
ameritarcn maneje quinirgico. Lo que concuerda conlo publicado en olras serles. que es la causa
de lesién mes arave y gue con mayor frecuencia requiere manejo quirdrglco.

Los hallozgos abdominales enconlrados sen dotofr en shio de la lesion en los flancos, se
enconlrd, moso palpoble len fosa renal en 5 poclentes que estuvo en relacién de el grado de
lesion, a mayor lesion el cuadro es muche mds florldo. Lo que coresponde a les reportado por olres
aulores [2).y (8)

Las leslones asocladas se presentaron en 35 pacientes en fotal en glgunos casos. eslas
leslones no fueron Unicas sino mllfiples., en olras serles  con leslones leve o moderadas son
consideradas las leslones extrabadominal enconirande un porcentaje alte como 1o reportade en
nuesiro estudio| 1.2.10}. Sin embargo los drganos Intrabdominal que se asocian son bazo e higado
y van en reloclén ol grade de lesién renol que es lo enconlrado lomblén en nuesko
hospitalcomparado con ofras serles | 7).

La hematurla se presentio en 30 pacientes. Los tres paclenles gue requireron manejo
quirdrglco  se enconird hematura microscopica  aunada a olros signos clinlcos. B paclente con
leslon det pediculo presento hematula se ha reportddo que hasta en un 50% de los casos no hay
hematauria. Solo el 10% de los paclenies con lesion mayor no presenton hemajurla microscopical 2
J. En nuesira serie fue el signo clinice mas frecuente y no se osccio ni tuve correlaclén enlre el
grado de lesion. No asi sl eslin presenles ofros signos. [ 1, 9 ).En adullos io hipolersion y la
hemalyrla microscopica son indicaderes de lesién renal esto no se aplica en pediatria . Por lo que
esle signo es de uflildad pero sise encuentra aseclado ¢on olros.

En nuesira serte el 90% de los paclentes preseniaron hematuria lo que corresponde a lo
reporiado por oiros avlores [13 ).

1




Lo disminucion dei hematecile | sivid come control pora vaolosar junio con las consienles
vilales 1o e oluria | les dales clinices ha doecidir un ¢l manejo quirdrgice. Hingune de ios pocienies
con lesiones Gl requitieron framiusidn. Los pacientes con 1esiones Gl y GH sequiieron fransfusion.
Esle doto delaboralone aunado a olires joclores puede ser daterminanle para volorara el manejo
quindrgic o.

Las consiantes vitales Que se mopritorearon en 2 evlud fueron 11 lensdn Oatenal v
recuencio caidioca, dsminuyenda enios pacienies conleucnes Gy Gl que jequileron mangjo
quinirglco.

Lo Iesiones mas frecuentes en un 0% de los cos
tesiones Severos entre ef 10y 155 (?)
NUESIrg serie Cuenia Con MUy PeCos CUsey de leniones aves sofo 3 casos 10 gue 3 menor alcs
reporado por ofras seres quizd vy a 1a verz por que en eiks se han seieccionaudo pacientes con
Qraclos mayores e iesldn, [7)

[#]
e

conespponde alos grodes Ly I,y 1os

B rolomicnlo en ol 90% de los conon fue rencse hasta neqolvlar 1o hemaluio en
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