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INTRODUCCiÓN 

Durante los úlllmcs años:, la medicina de urgencias en el mundo ha tenido un efecto 
noloble en la asr:.lencio del sLljelo lesionado. lo~ sistemas. traumatológicos sobre lodo en 
Estados Unldos,!;e han vuello cada 'o/ez mós complejo!. y brindan atención actualizada al 
poclenlc de mayor edad de mayor edad. los nir,os comliluyen un conlponenle Importante 
de los servicios de urgencia, ysu atenci6n necesito consideraciones especiales. t~o todos los 
comunIdades cuentan con recursos m'¿dlcos! ni pueden ~oslenerlos) para operar un 
centro de IralJmololog(o pcdlólrl..:a. Sin embargo, es Indispensable que codo InslllucJón paro 
coso de urgencia que trole nlF.os lesionados reconozco sus necesidades especiales (11). 

Lo le!>iones son la cuU!~a p¡incipol de incapucidad permanente y muerle en niños de uno 
de uno o 1.4 años de edad. EIlroun1olismo no penetrante comprende lo mayor parle de Jos 
lesiones d0 estó categoría y OC{J$jona lJpa~ ~pecir¡cas de daño en el niño con lesiones 
graves. la idenllficación de ellos y de los reacción del peqlJeño (1 la lesión son e~encloles 
poro lo alención apropiado (11 ) . 

El hecho comprobado de que el riri6n 5ea lo vlscera que con mayor frecuencia es 
lesionado en pacIentes pcdialrlcc-s con trauma abdominal. crea la necesidad de conocer lo 
frecuencia de esló palología en nueslro medio. Yo que ~e carece de liIeraluro nocionai 
actualizada de este lema. Así como conocer lO frecuencia, los faclores de riesgo y 
mecanismos de lesión. Un punto importante es conocer los recu~os que ~e tl¡¡¡izan y los 
criterios que se aplican poro establecer et diagrlosllco y tratamiento, tomando en cuenta 
nuestra población y recursos dIsponibles. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

Will1am Hoddon define corno" lesión traumóllco el daño cOU5odo al cuerpo por el 
cambio de la energía del medio ambiente mas olio de lo rc.."'Slslencio de s.u cuerpo" f 12J. 

los Iroumallsmos son la prIncipal causa de muerte en nIños y adolesccnles menores de 15 
años en Eslodoc Unidos. Son reportados '20.000 muerles. alrlbuidos O lraltmaHsmo. 

los lesiones COU'.ion aproximadamente 44% del 10101 de I~ muertes en niños de 1 o 4 años, 
51% en niños deS 09 años y5e.% enlu edad de 10 o 14 OllaS. 

lo COI..I$O princIpal de dOl'io n lo~ nli:'¡()~ ('n E!'I{lc1o~.d Unld~ C$ el lraumalr.rno no 
penetrante, y las leslont:s por Iransllo. que sufren los ocupantes por vehic'Jlos motorizados. 
pealones y cIclistas, explican prócllcolTIenle 30% de los admisiones o centres 
traumatológicos. los caídas son la CO'LO do más de 20% en niñ~ de menor edad y en 
general can lesiones me·nos graves que quienes sufren olras formas de traumatismo no 
penetrante. Olros mecanismos de lesión comprenden quemaduros, or.oQomienlo e 
intoxicaciones. los lesiones penetrantes como cOrl$ecUGncio de violencia social. se han 
vuello mas frecuentes sobre lodo. porlicularnlcnle , en grandes óreas urbanos. 

lo llegada de un niño de corta edad o un departamento de urgencias es 'Jn momento 
difícil paro médicos, enfermeros y pacientes. por lo que es necesario un equipo especiai 
que debe estor a lO mono pora UIl manejo inmediato. I.u ic!cnlillcación de la lesión y les 
medidos de reanimacIón deben ser inmediatos y adecLlodos para lo 'is:¡c¡ogia·pml!Cl~llor del 
niño, con conocimiento eje lo'~ tipos espcciCJles de duño cm el. las COl.)'~as primarias ce 
muer1e en niños despu~ d~ la lesIón !;on cl~,runclón de vícr. r~phatorlas, choq'.lB 
hlpovolemlco y leslon del sl~lcrno nervlüso centrol . los tres foclores disminuyen el aporle 
adecuado de oxlf!cmo o los tejidos, lo qlLe c.oum hlpoxla y ocido~is metabólico progre~lvo. 
lo reanimación Inmediata incl1Jye el diagnósllco y 10 atencl6n progresivo. lo reanimación 
inrnediala incluye el diagnoslico y la ulención lápida de las le~ione~ que pueden causar io 
muerle (13). 

EllroumolIsmo abdc·mlnüi c.errado y obicllo se presenla oproXlmodamenle en un 5% de 
10$ lesiones en nlño~ admllidos en un ho!.pilol IrollJnOIOIÓglco. El 97% de lO!: le~ione!. sen 
cerradas . 

lo lesión renal es el 'e~ullado de con:lI~Jón abdomlnClI. En niF.o!; el ririón c!; meis vulnerable 
por su tamaño relall\/amenle mayor, m~nor plolección lorócica y menos groso perirrenol. 
los tumores y anomalías de posición o fl}s!ón y ob~lru(;clones. congénllos ~Ión presenles 
e un 20% de los niños con lesión renal. 

El riñón se lesiona con mayor frecuencia q'J'3 airo!; órganos genilo'Jrinarios. El riñón 
no eslo fijo 01 relroperiloneo. Un golpe dircc.lo puccjc oC<Llonor que el riñón choque 
conlra los cosllllas o lo columna verlebral cal~ando laceración del parenquima .los 
lesiones por desaceleración pueden COUSClf dr.rupslón de la unión urelmopiellc.a o del 
pedículO ( 13). 
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El riñón es el órgano que con mayor IreclJencla!.e lesiona en paclenles pCdJolrlCO$ con 
Iraullla abdominal cerrado( Mor:.e 1975) Es el segundo órgano 1.,,;lonado en orden de 
frecuenclo. solo superado por ellrouma de cubelo y comparado con tos adullos los niños 
sufren con moyor Irecuencla ¡rouma renal que los adullos 12} .. A-proxlmodamenle el 90% de 
Iac; lesiones renales se presenla ~ecundar¡o a lraumo abdominal cerrado (1). Se p(~enla 
lesión renal en el 7% de los cosos de lrauma penetrante de abdomen. En las 1~,lon~ por 
arma de ruego se presenlo en un B% oproximCK!omenle \' por arma blanco en un 6% , 
TynDerg el al en un esludio ele 425 paclenle~, ~,ü pre~.~nlo lesIón renol en un 14 % ¡lO}. 

El cuadro clínico puede eslar presenle o no . Cuando esle se presenlo se caraclerlZo por 
dolor o masa en el flanco, equimosis y choql)~ que puede ser el primer signo de sospecha 
de lesión renal. 

Especial alenclón requiere lo hemoluria, diferenles publicaciones, han dado crilerlos 
para realizar examen rodigrónco o Irolon de ser la pauta para mantener un manejo 
conseNodor. 

lo hemalurla es bien reconocida como ~Igno de lesIón del sistema urInarIo. 
Reclenlemenle lo 11emoturla es considero COI))O un marcador en los nIños con IraUI11C1 renal 
pero eslá asociaCión no ha sido estudIada en formo e)(lemo en adullos nI en niños. lo 
presencio de hematuria también 11a sIdO lomada como Indicación paro reaUzar e.:;tudlos 
radiológicos en el Iroumo genilourinario. lo hemaltJrio no SOlO valoro lesión renal si no de 
otros. órganos . Y.ntJ(ison y col concluyeron ql1e es vn marcador en lesión renol como 
exlrorrenal(5). 

El manejo conseNoclor en paclenl(."$ con Iraullla renal (,.>$10 delermlnodo por lo 
eslabllldad hemodlnamlca . SI duranle los primera; 72 horas poclferlor allrauma el nIño curso 
oslnlomólleo lo posibilidad de clrllgía se reconsidera . fs Inl~ual que después de esle 
periodo requiero de uno intervención poro $otvorle lo vida 01 paciente (6j. 

la evaluación racllológlco (~ esencial paro· v-oloraro el plon de manejo. Se ha refertdo 
que fodos los paclenles con historio de trauma clbdomlnol cerrado asociado con hematuria 
microscópico o microscópico y cl10que (1).( p,e:;lon ,~Ióllca menor de 70 mmHg en adullos 
y menor de 80 mmHg en niños) (5 ),requleren de exon1en radiológico. Sin embargo esle 
parómelro ha sido propuesto poro adullos ''1 no ho sido evaluado en niños. Sleln el 01, 
concluyeron en su revisión de 413 pacicnles con trouma renul que no hoy corretación . por 10 
Que debe realizarse • esludlo ele Imagen onle c1Jolquicr evidencia de hemolul10 o 
anlecedenle de Irouma abdcminOI i 1 ). 

l/ay al algynas con(/iciones oLln en OdvlloSo en lOs. que debe reolizms.e es.ludlo 
radiológicO. Como los 1,",lones penelronl"" (4). 

lo hemoluno se presenlo en un OO·'iO% de los cosos con lesión renal. la severidad de 
lo hemolurlo no se correlaciono con el daño renal. 

Exlslen dIJeren les clcr,lncaclones uno de ellos es lo de Sorgenl y Morquarol, que OIvlOe 
en Ires graOos: 
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G 1: CONTUSiÓN O HEMATOMA SUBCAPSUlAR PEQUEÑO 

Gil: lACERACiÓN QUE SE EXTIENDE MAS AllÁ DE lA 

CÁPSULA 

G 111 : FRACTURA DE RIÑÓN 

Olro cJa::.iflcac..ion $(: bCl$o (Ji I éOUZor lustreo ru(liO¡O"t/JCO. 

GRADO 1: 

lESiÓN RENAL DEL PARENQUIMA RENAL SIN lESiÓN CAPSULAR NI COLECCiÓN 
LIQUIDA PERIRRENAl 

GRADO 11: 

LACERACiÓN INCOMPLETA CON COLECCiÓN LIQUIDA PERIRRENAl O 
SUaCAPSULAR 

GRADO 111: 

LACERACiÓN EXTENSA O FRACTURA Y GRAN CANTIDAD DE COLECCiÓN 
LIQUIDA PERIRRENAl 

GRADO IV: 

FRAGMENTACiÓN RENAL 

GRADO V: 

lESiÓN PEDíCULO VASCULAR 

-= -



El 8.'5% de la.; ler~lon~ renales son G I Y 1I ; que ~olo reqlJerlrán de repCXóo hoslo resolver!.e 
la hematuria el reposo rclollvo ~e manllene hQ$ta por 6 semonas. 1\lgul10S estudIos. hon 
lrolado de dar porómelros paro evaluar el grudo de severidad dellrauma. Quinlan el. 01. en 
su esludlo demoslraron que los parómelros aplicados a los adullos no son aplicables a lOS 
niños. Concluyeron que la hemaluria rnlcro~cóplca y la dismk1uclón del hemolocrllo son 10$ 
fac.lores de mayor ay\.ldo, que se reloclonon con la severidad d~llf()umaI2J. 

El manejo del lrauma renul InovO!" en nh)o~ es conlroverslal 110\' dlvlSón de opiniones 
unos o favor de la exploración quirúrgica y OlfOS al manelo cory.ervadOr. 

El punlo medular dellralamlenlo es. la preselvoci6n del rlnon y disminuir la morbilldod. 

El poclenle con contusión solo se mClncja con reposo analgeslco y rnonlloreo de la 
lensión arterial y t1emolocrilo . ti repo<Jo de be <le conHnuor dlJrante .1·6 semanas. 

lo conlrover~I(1 CXf.tc en los CeY.,O$ de trauma severo y paclenle estable. Algunos 
aulores creen que uno cirugía temprona disminuye, la morbilidad. lO!> dios de estancia 
Inlroh~pl1almla y el olio riesgo (le nefrecloml0. SIn embmgo olrO$ aulores creen que 
aumento el riesgo de nefreclomia. 

Olros aulores como levey sU~Jleren el memejo COlY.iervodor, sin oumenlo en lo 
morbilidad en paclenle$ hCl110dínamlcamanle cslable$. La hemaluna mlcro-,cóplca o 
microscópico, no pueden ser lomados con10 parómetros poro decIdir la lomo de imágeneS', 
lodo trauma renal con evidencia ele lesión mulllslslemlco, debe ele reollza~e TAe, poro 
evaluar el plan Icrupóullco a ~cgu¡r. Pacl¡;:nh:;,~ con hematuria microscópico y no asociados 
con traumo pueden ser evoluodos con ullrosonl<lc únicamente (7,8). 

Algunos complicacIones $E.:(:undollos. CI manejo COl1$erV'odor que hon ~Ido reporlad05 
son los urlnomai que lIenden o lo ft:':>oll.,ción ~ponlaneo, cerno es comentado en dilerenles 
series (7). olrO$ son la 11ldronefrosis. hipertensl6n artel1al y es.tcnosis urclerol. 

Las lesiones por proyecliles req'Jlerell olro enlo<]lIe dllerenle ya qc'e no se aplican los 
mtmos crllerlos sobre 10<..10 en nlño~. 

los lesiones por proyecllI son 1':1$ <':O!.(;O prinCipal de mClne¡o qulrúrg!Co . Algunos series 
reporlan desde lIn.5-85% ! 10.11). 

la urografío en estos co$os demuCSlra hasta un 52% el sllio de lesión en los cosos 
que requIrieron cirugía I 10). En los cosos de Irouma penE::lronle es neceo;orio un estudio 
sobre lodo del Irayeclo del proyec.1II paro corrobOror o d€'Scarlor lesión del órgano. la 
urog~oría puede ser un estudio con buena sen!..lbmdod como lO repc-rlo 1\l1gl)$ (7). 

Por lO anlerlor lodo poclenle con herida penetrante de abdomen con sospechO de 
lesión renal debe ser InlelVenldo qulrúrglcomenle ! 9 ,lO). 

La lerapéullca quirúrgica se decldh'ó duranle el lransoperalolio de acuerdo a los 
hallazgos. 

Po.'ede ser necesario l'nlcamenle, la compresión sobre el parenqc'lma y d~mlnulr el 
sangrado, o reaUzar renorrofía , colocación de uno mallo de mal erial proleslco , porche de 
epIplón. Cuando hoy loceraclón vascular, debe realizarse reparación con uno leen/ca 
vascular escrupulosa. SI hay lesión medial requiere debrlclamlenlo elel lepdo 
desvllallzado.lIgodura IndIvidual de los vasos sangrantes, reparación del ~Islema cOlector. y 
en algunos cosO!; la colocación de uno molla compresiva de mal erial proleslco . SI hay 
lesión vascular Irreparable debe realizarse una nefreclomia. las complicaclone$ secundarlas 
o manejo qJir&Írgico son mínimosil1). 
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OBJfTIVOS 

1.~ Conocer la rrecuencia de trauma renal 

2.- Conocer los mélodos diagnósticos utilizados 

3.~ Conocer los crIterios ullUzodos poru <Jeclt1lr la conducla leropcullca 

4.- Conocer los I11cccr.~.mo de le::lón 

5.- Conocer ellrolomlenlo Irn111 uicJo de O(.lIcr{jo al gFtKlo ele le~ión. 
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MATERIAL Y MÉiODO 

Se e~ILldlaran lodos los C);pc(Jienle~ de p(Jcit~nle$ con el diogn6~ttco de IrollOlO renul . en el 

1l0spll01 Pedlólrlco MocleWlllu ulJranlc un perloc!o (lcll de MOflO de 1971 01 1 de Marzo de 1195. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Se Inclulrón lodos los expedIentes con el C:iagnosllco de !roUITlO renal en el periodo de e~llld¡o. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Se exch.llrón 10(10$1050 poclcnles con ':.~:·:ij{~dl(~nICS in-:::ornplelos. 

TRATAMIENTO ESTADíSTICO 

l-os dCllos obtenidos se v{Ic.lmCJn ('n hn¡O'.: (1(: re·;:<;·!('cción (le tlolns. Por !r'-'::II(lr.,C de 1.111 
esludJo rclrlY.,pccllvo.I·:o~. rcsull(lo::lo~, ~.~ cxprc!:.('Jron ~:fI pm·::cnlnl(~; y me.;:IJ(I(J~. ,!c: len.::Jc!nG!a c~nlw!. 



RESULTA DOS 

Ouronle el perlodo cSlu,jlado 50 obll.r"il!ron ..:.J c(~m truumu renal. Con ¡cspeclo a15exo se 
encontraron 45 poclcnles mosc.vUno y JI <.Icl~{:):o ICI1l<.:.nlno {Uro11c.o 1). 

El rango de edad fue de 2 aiio!. el menor hClslo 15 (lilas el mayor, cl1conlrondo mayor 
frecuencia en el grupo de celocl de 5 o 10 0I10~ loro!lco 2). ~I ¡iñon más ofeclocJo ILle del lodo 
izquierdo 42 y21 clcllodo derecho (grullcCJ .?). 

Mecanismo de lesión: 

Arrollomlenlo por vehícl)lo ovlomolr;z IV,A,MI en ~,(1 paclenlc~. 10 paclcnl~ por caídos y 1 por 
proyee/U de arme de fuego (P:"J..r J y '2 por bicic!clD. ¡gráflcc 4) 

las le510ncs mm graves [LJeran los occr.,lonoc!o') por P/\F seguIda:, por los provoc..:odm por V.A.M. 
{grófico ~ ¡ 

Hallazgos abdominales 

Mos del 50% no 5L'gerian Ic!".i6n renal { gróficCJ 6 J.Trc~ pOClcn!c~ zlJgclian dalas de abdomen 
agudo que se cOllelaciono con el glodo de Io:..ión. 

33 paclcnles pre~enlaron dolor localizado ¡x/bremenlc, 4 dolor en cvodronlc inferior, 10 en 
foso renal, maso rcnol5.lIco 1. dolor en cvuuJonlc ~.l.IPcfrOr Izquierdo t\. 

LesJones csoclados. 

Cróneo lO, fémur 13, cara 1. UUlO 1, 111[lüdu 1. pClvi!.~, m:t:oriocion(..'S cJerrllo- epidérmicas 18. 
hemoperlloneo 3.( gróUca 7 J. 

Hemalurla 

Se pre~cnlo en el 90 % de nlle~lro ~cflc. IklllolLII.lo mlcJ'O~.<:.óplco l!i. hCl1lolllflo I11lcro$cóplca 
42. sin hemol'Jría G.I grófica e. J. 

DIsminución del hemolocrllo 

SE enconlró d~mlnl)c.lón <1("·1 hcrnuloClilo {'JI ~,~, !oin 1<..~lón ClDrcgado, y r:n,~ ~c {'nconlró COlf..O 
explicable como [reciuro <Jo ICflllJr y CAC.Ollodonc!> .:1011110 eple1cml¡cas InlpOJtülllu:.( yróHcu '1 J. 

Moniloreo do conslunles virules 

Lo pi eslón orlcJlalllo luvo cCJlnbior, en podenl(::. con Ic:,lonc:. Gt, los pacientes con 
lesIón Gil y GIII lo Icnslon orlerlol dr.-,ll1lm.,.".·o. (r~i, orno lo presencIa ele !oqul<:urdío. jOHilica 10) 



Grado de lesión 

El gfQCJO ~~ j·::;-m·J ·:;n a{:IJ~~r{!oJ a 1(1 ·=:I;I')II·~.-:J{ '·::'n ;!~!I ~.i'jl·:~mo .:J(' S·:!r·]!:nl y Mmqvor·:tt ¡ 1950). En 
nu(~lro :'élle (jJ IXJCicnlc':> P~(!~.(:lli~llon (.1 'v ~,r.:.i0:;. ¡·,:" .. i',)Il'.~ rn'~ly(jrcs. (.11:: \' vIII 1. ! ~Jr(¡lic(l 11) 

Tralamlenlo 

A los 60 pacicntes con Icslón renal GI !;c IC$ (Jio r('po~~o pe'r ~$pOClo de 5 (1 10 dios sin onlit·16Ucos 
c ..... ollJclonmJo en lornlo'.(J!r .. loc;loli"J ~ill plf.:~.<::nlul niny,Jl)o cOlllplicuci6n COIl~(;rJI)il1ilcnIO 010110. 
los pacientes ql.lC h.lemo Inl(~IVCI)I(I~ t(',mon(lo COniO ('.fllello (1f-l11iI1l.lCión {Iel twnKllCicrllo. 
d~mlnuclón di: la lerGlón ar:crlol y <..1010" ... tic ol;·{JG-mcn Cj;;'¡UClc- ü"!:.¡ ce·me- I1lG!.O p(Jlpol:-l\:! v delor en 
foso renal. 
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DISCUSiÓN DE RESULTADOS 

El trauma renal se presenta aproximadamente 5% de los cosos con lraumo abdomInal es el 
órgano mas afeclado relroperltoneal reportado en la Uleralure (2.12,13,14). En nuestro hospUal se 
revisaron solo 485 pacientes con trauma abdominal y toróclco de los cuales 63 correspondieron a 
trauma renal encontrando un el 12.9 %. eslo es mós 0110 a lo reportado { Holder], pero debemos de 
lomar en cuento que se solo se estudIaron las reglones anles mencionadas., mollvo por el cuol 
nuestro porcentaJe se vIo Incrementado. En cuanto el sexo el masculino fue el mas afectado lo que 
coIncide reportado en olros series como la de Quinlon y cols, donde reportan uno relación de 4-1 
en reloclón 01 sexo, en nuestro estudIo la IncIdencia fue de 2.6 a 1 con respeclo masculino 
femenino. lo que es mas bajo o lo reporlado pero con predominio del sexo masculino (2). 

los. mecanismos. de lesión en niños de USA son secundarlos a accldenles de tronsllo ya seo 
como peatones pasajeros explican et 30% de la s lesiones, en nuestro estudio el ?2 % cincuenta 
pacten tes sufrieron arrolla miento por VAM, lo que es mayor a los reportado por Qulnlan y Holder 1 
2 Y 13 l. Olros mecanismo de lesIón fue por caídos que se reporlo en nueslro esludJo en 10 
pacIentes. 

lo lesiones por proyeclll de armo de fuego, son la causo principal de manejo quirúrgIco, 
como lo reporla Angus ( 10 ) el repOrla un 8-4% en su serie de 120 pacIentes, pero su serie solo 
Incluyo paclenles que requirieron manejo quirúrgico. Corriere ( 4 ) en su serie encontró que los 
pacientes con hendas penetrantes con lesIón renal son los que requIeren manelo qulrurglco, 
encontrando que lO cousa son los proyectiles de arma de fL1ego, y por Inslrumenlos punzo 
corlanles fueron la causa en 66 paclenfes de un 10lal de 85, siendo esl0 aproximado del 77.6% 
aprOximadamente. En nuestra serIe, eslo causa solo ocasIonó lo lesIón o un paciente de los que 
amer1taron manejo quirúrgIco. lo que concuerda con lo publicado en airas senes. que es la causa 
de lesión mas grave y que con mayor frecuencia requiere manejo quirúrgico. 

los hallazgos abdominales enconlrados son dolor en slllo de lo lesión en los nances, se 
enconlró, masa palpable len fosa renal en 5 pacIentes que estuvo en relación de el grado de 
lesión, a mayor lesión el cuadro es mucho mas Horldo.lo que corresponde a los reporlado por 01 ros 
auleres 12).y 18) 

Los lesiones asociados se presenlaron en 35 paclenles en lolal en algunos casos. eslas 
lesiones no fueron únicas sIno múlllples., en airas series con lesIones leve o moderados son 
considerados las lesiones exlrabadomlnal encontrando un porcenlaje alto como lo reporlado en 
nuestro esludlo( 1.2 ,lO). Sin embargo los órganos Inlrabdomlnal que se asoclon son bazo e hígado 
y van en relación al grado de lesIón renal que es lo enconlrado lamblén en nueslro 
hospllalcomparado con aIras series ( 7 ). 

la hematurIa se presenlo en 30 paclenles. Los Ires paclenles que requirieron manejo 
quIrúrgIco se enconlró hematurla mIcroscópIca aunado o olros sIgnos clínicos. El pacIente con 
lesión del pedículo presento hemalUl1a se ha reportódo que hasta en un 50% de los cosos no hay 
hemalaur1a. Solo el 10% de los paclenles con lesIón mayor no presenlan hemolurla microscópico! 2 
). En nuestra serIe fue el sIgno clínico mas frecuente y no se asocIo nI Iwo correlacIón cnlre el 
grado de lesión. No así si estón presentes olros signos. { 1, 9 l.En adullos la hipolensión y lo 
hemalurla microscópica son Indicadores de lesIón renal eslo no se aplica en pedlalrla . Por lo que 
esle signo es de utilidad pero sI se encuenlra asociado con olros. 

En nueslra serie el 90% de los pacientes presenlaron hematuria lo que corresponde a lo 
reportado por olros aulores 113 l. 
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Lo dr..n1lnuclón dell"'lemúloCIIIQ ,~Irv!ó como conlrol poro volorur junio con la':. (;On':.lanl~ 
vi1oJc:~ la tlC;"":llurio ,loS dolos clínicosl"'lo decidir un el manejo quirúrgico. Ninguno de lO::. pacienles 
con le5ione5 Gl requitieron Ironsrl.lSión. Los pUUE;I1IE.":i con 1(:<,1011(:'; Gl! Y Gllllc(IIJiriclOn I!ornh.r,ión. 
Esle dolo de laboratorio Ol..ln(ldo (1 olros loc:lor~ puede ~et clelcrmlnonl0 poro valorara el manejO 
quirúrgic.o, 

lo~ cOIY.,I(]nl~ vllCllc':. qu-=: ':.e m·Jpr:!!'Jf-::m·:m ~n -21 .;.~ludt·J Il1cron la tcn<,.lón orlertot y 
frecuencia COlclioc:o, dr..minuyencJo en ios p(lcieni~. con ¡e:.lone~ (,11 y (.nl que requirleron manejo 
quirúrgico. 

lO', Ic~ion(;':.I11a:. frC;:C'Jenle<; en un 9O?,o de lo':. c.Q.C~ cOllc~pon<Jc o los 9roucs I y 11, Y la':. 
lesiones Severos enlre ellO y 15% I?) 

Nuestra ~elie (:I.leniü con mU'f pocos cel~O~ de, Ic~,¡ones ,.~¡:(;, ... c';. SOlo:~ CO':.O~, 10 (¡I.lE: C~ menor a le·s 
reporlO;;:IO por olr(]~ series qlllZ(r y n 1;;:1 vez 1)01' que en eii·::s :.o;:~ tKlI"'l $CdeC('lOncJdo p<K\enles con 
gradOS moymc:. -::J-!:! lf!:.16n, (9) 

f'j lJnlur1lienl0 en el ~'O% de 10<, CCJ",OJ fue J('::0~O I,mlo ne~.lOlh,l¡'>(Jr lo I"'lCl1l0lurio en 
nueslra unidad. 'i poslerlormente reposo en CéJS·,J. Sin p;~:',e:itm COI'l'lpliCaclonc::. en ninguno de 
nue~lro pacienles.'sE refiere muyor c.ompliccKIOI 'E:'" en puc.cnle..; c.on manCJo c,orl',01vodor y lesión 
GflI12,9,6, 10 J. Nu~lro$ porienles op<"'lmlo) no hJ\t\(-'ron (O,"1'plirocionc) en ':o{:OUlrT1!enIO (ll)n oño, 
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