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Criterios de racionalidad

El formidable desarrollo de las técni-
cas de diagnéstico por imdgenes nos obliga a tener en
cuenta diversos aspectos para su utilizacion:

a) Es imprescindible reafirmar el
“sentido decisorio” del diagndstico por imagenes.
Significa que se deben indicar aquellas précticas cu-
yos resultados determinen una conducta, sea ésta
diagndstica, terapéutica o de prondstico de una en-
fermedad.

b) La evaluacién de la morbilidad de
un método en el caso de pacientes pedidtricos, incluye
prioritariamente a las radiaciones ionizantes.

¢) Los métodos de probada urilidad pe-
ro de dificil reproductividad como la Ecografia, no de-
ben ser reemplazados por otros més invasivos y/o costo-
s0s. Deberia promoverse y facilitarse el correcto
adiestramiento de los operadores.

Criterios para la secuencia de exiimenes

La mayor frecuencia de lesiones or-
gdnicas por trauma abdominal corresponde al aparato
urinario.

En general el sintoma dominante es la
hematuria derivada de lesién renal, que excepcionalmen-
te ocasiona hemorragias cataclismicas.

El mancjo clinico de la descompensa-
cién hemodindmica es primordial. Todas las actitudes
diagnésticas deben estar ligadas a la evolucién clinica y
a la toma de decisiones terapéuticas. El tratamiento ac-
tual de las lesiones renales post-traumdticas es conserva-
dor. Deben utilizarse los métodos de imagenes que per-
mitan el diagnéstico y el control evolutivo con menor
invasividad y costo. S6lo la necesidad de una terapéutica
quirdrgica por descompensacion clinica incontrolable
obligard a utilizar los métodos que ofrezcan la mayor
precision para ese fin (cuadro 1).

d) Debe existir eq entre las
g é No corres-
ponde profundizar en el estudio de una patologfa que
deberd ser derivada para su tratamiento. Es frecuente
que exista mayor desarrollo del diagndstico por imdge-
nes que de las posibilidades terapéuticas. La adquisi-
ci6n de maquinas surge como lo més factible de con-
cretar al evaluar la infraestructura de recursos
humanos, fisicos y de equipamiento que requicre la
complejidad creciente. Los pacientes se derivan mu-
chas veces con gran cantidad de exdmenes indtiles o
mal realizados, que l6gicamente han de ser repetidos,
ya sin vuelta atrds para el paciente que recibié su dosis
de radiacién y deinvasividad. El buen criterio médico
del lugar de origen de un caso derivado se demuestra
con un buen 6 clinico i las imd-

Con el objetivo de detectar:

- Fracturas del esqueleto abdominal

- Masas abdominales (colecciones, tumores)
- Morfologfa renal y de su entorno

- Vascularizaci6n renal

- Morfologfa y permeabilidad uretral

Estudios indicados:

- Rx simples

- Ecograffa abd6mino-pelviana morfolégica
- Ecografia Doppler renal

- Uretrograffa retrégrada

genes y el laboratorio bésicos, realizados oportuna-
mente.

¢) Otro aspecto muy importante es el
de la conducta solidaria para con el Sistema de Finan-
ciacién de la Salud cuyos recursos son siempre limita-
dos, por ello es necesario tomar conciencia de que la
exageracion o el desperdicio de exdmenes en un pacien-
te, determinaré que otro no pueda acceder a ese recurso
ya dilapidado.

Cuadro 1: diagndstico inicial del trauma abdominal con
compromiso del aparato urinario

Como en todos los casos, no es justifi-
cable el diagndstico por el diagndstico mismo ni la su-
perposicion de métodos que aporten los mismos datos

a radiografia simple y la ecografia
abdémino-pelviana son los exdmenes indicados inicial-
mente.
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La lesion uretral debe sospecharse ante
la presencia de fracturas, signos de desestabilizacion de
la pelvis o ante la simple presencia de mancha de sangre
en el meato. Antes del cateterismo vesical debe realizar-
se la uretrografia retrégrada que es una técnica radiol-
gica simple, de uso en los varones tnicamente y con in-
dicaciones limitadas al estudio de la uretra anterior.
Resulta imprescindible conocer el estado de la uretra an-
tes de efectuar un cateterismo vesical.

La técnica consiste en la introduccion
directa de contraste yodado a través del meato uretral, y
la obtencién de placas radiograficas en oblicuas sin ne-
cesidad de control radioscépico.

La demostracion de un desgarro o de
una ruptura uretral evitard una sonda en falsa via (Fig. 1)
y determinar el tratamiento adecuado de la misma (cua-
dro 2).

Fig. I: uretrografia retrégrada en paciente con fractura de
rama derecha del pubis y diastasis pubiana con signos de
extravasacion del contraste en uretra posterior y desplaza-
‘miento del cuello vesical por hematoma perineal

La ecografia abdmino-pelviana per-
mite completar el estudio inicial con suficiente sensibili-
dad para detectar lesiones renales, colecciones perirrena-
les o pelvianas (Fig. 2). EI US Doppler puede aportar
datos acerca del flujo vascular renal en los casos con
compromiso del pediculo.

Sie
Fracturas de pelvis
Signos de desestabilizacion pelviana
Uretrorragia
Mancha de sangre en el meato

ten

corresponde antes del cateterismo vesical

Uretrografia retrograda

Normal Desgarro Seccién
lateral completa
"Stop"  Cateterismo
Controlado
Cirugia
Se continit

con algoritom
de hematuria

Cuadro 2

Fig. 2: US renal con gran coleccion liguida (anecoica) perir-
renal por urinoma post-traumdtico donde se observa el rifion y
supediculo en el interior. El paciente era portador de una
uropatia obstructiva previa (EPU).

Sea cual fuere el hallazgo de la explo-
racién por imdgenes, la estricta vigilancia clinica, los pa-
rémetros de laboratorio y la compensacion hemodingmi-
ca serdn los que determinen la conducta. La presencia de
hematuria macro o microscépica puede no estar acompa-
fiada de signos patolgicos en las imdgenes iniciales, pe-
ro el seguimiento evolutivo clinico y ecogrdfico es nece-
sario por la posibilidad de secuelas con desarrollo de
hipertensién arterial. El cuadro 3 propone un algoritmo
con las variantes més frecucntes.
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Trauma abdominal con hematuria
PRSI | [—

Macroscopica. Microscépica

Ecografia positiva
de ruptura renal

Ecograffa normal
o contwsion

Clinicamente ~ Clinicamente

“estable”  “inest

controlable  incontrolable

Control  / Decidida  Control
dinicoy / lacirugia  clinicoy
ecogrifico ‘ ecogrifico
TALC,
preoperatoria
Cuadro 3

La ccograffa por su inocuidad y por la
facilidad de trasladarse al lecho del paciente, debe utili-
zarse para un seguimiento estricto durante las primeras
72 horas, espacidndose los controles segin la evolucién
clinica.

En los casos hemodindmicamente in-
controlables por hemorragia proveniente de ruptura o cs-
tallido renal (diagnosticados y controlados por US), con
decisidn quirirgica tomada, ¢l examen de cleccion

i0 es la i con contraste
EV (Figs. 3-4). La ausencia de este recurso puede reem-
plazarse con desventajas por ¢l urograma excretor.

El seguimiento a distancia de las lesio-
nes renales con vigilancia clinica de la tensién arterial y
ecogrifica de la morfologfa renal, es la norma en estos
pacientes y debe ser realizado cada tres meses durante el
primer afio y cada scis durante el segundo.

Tam

. 3: TAC renal con contraste de una ruptura renal y pélvica
izquierda, donde se aprecia la morfologia v la perfusion renal
conservada, signos de hematoma renal subcapsular (anillo
denso) y coleccion urinosa pericapsular por rupiura de la
pelvis renal (anillo hipodenso externo.

Fig. 4: urograma excretor con masiva extravasacion de con-
traste por ruptura renal y pélvica. No se pueden identificar las
estructuras renales ni perirrenales con la misma precision que
conla
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