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Resumen

Se analizan 92 casos de traumatismo renal, 87 contusos y 5 penetrantes, ingresados al Hospital de Nifios de Cérdoba,
desde febrero de 1980 hasta febrero de 1993. Las lesiones renales fucron clasificadas en menores (lesion del paréngui-
ma): 65 casos, mayores (parénquima mds lesion del sistema colector): 25 casos e injurias al pediculo: 2 casos. Se inten-
16 ¢l mancjo inicial expectante en todos los casos, excepto en las hemorragias incontrolables, las injurias al pediculo y
los traumas penetrantes. Se destaca la baja proporci6n de lesiones asociadas y la mayor morbilidad en los pacientes con
anomalias urolGgicas. Los resultados del mancjo conservador fueron La frecuencia de i

fue baja y s6lo el 12% de pacientes fueron nefrectomizados (11/92 pacientes).

Palabras clave: Trauma renal.

Summary

We review 92 cases of renal trauma (87 blunt traumas and 5 penetrating traumas) admitted to the Hospital de Nifios de
Cérdoba, Argentina, between February 1980 and February 1993. Renal lesions were classified in minor (parenchymal
contusion): 65 cases, major (parenchymal plus lesion to the collector system): 25 cases, and injuries to the vascular pe-
dicle: 2 cases. A conservative therapeutic approach was intended in the vast majority of these patients. The main indi-
cations for immediate surgery were: uncontrolled hemorrhage, vascular pedicle injury and penetrating renal trauma. We
found a low frequency of associated injuries, a high morbidity in those cases with associated urologic anomalies and a
low rate of motor vehicle accidents. The conservative approach was satisfactory when it was adopted. Complication ra-
te was low and nephrectomy was necessary in only 12% of our cases (11/94).

Index words: Renal trauma.

Resumo

Foram analisados 92 casos de traumatismo renal, 87 contusos ¢ 7 penetrantes, internados no Hospital de Nifios de
Cérdoba, de fevereiro de 1980 a fevereiro de 1993. As lesdes foram classificadas em menores: 65 casos (lesdo do
parénquima), maiores: 25 casos (parénquima mais lesdo do sistema coletor) e lesdes do pediculo: 2 casos.

A conduta inicial foi expectante em todos os casos, exceto nas hemorragias incontrolveis, nas lesdes do pediculo ¢ nos
traumas pcnclmmcs Desraca-se a baixa proporgio de lesoes associadas ¢ a grande morbidade nos pacientes com anom-
alias uroldgicas. ultados da conduta conservadora foram satisfatdrios. A freqiiéncia de complicagdes foi baixa ¢
somente 12% dos pacientes foram nefrectomizados (11/92).

Palavras chave: Trauma renal.
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Introduccion

Los nifios son mds vulnerables que los
adultos al traumatismo renal, debido al escaso desarro-
llo de la grasa perirrenal y al menor espesor de la pared
muscular (1).

La mayorfa de los autores coincide en
tratar en forma conservadora al trauma renal, con pocas

¥ bajo indice de nef (2-4). Esto

es especialmente cierto para las iesiones menores. La
controversia emerge en las lesiones mayores, donde al-
gunos se inclinan por un tratamiento més agresivo, adu-
ciendo que con esta conducta disminuyen el nimero de
cirugias diferidas y de nefrectomias (5)

Con el propdsito de evaluar nuestros
resultados se analizaron los registros de 92 casos de trau-
ma renal

Material y método

Desde febrero de 1980 hasta febrero de
1993, 92 pacientes ingresaron al Hospital de Nifios de
Cérdoba, con el diagnGstico de trauma renal.

Hubo 87 traumatismos contusos
(94,5%) y 5 penetrantes (5.5%). Los métodos diagnds-
ticos fueron: la ecografia (ECO) como tnico estudio en
17 pacientes, la piclografia intravenosa (PIV) como
Ginico estudio en 51 pacientes, y la combinacién de am-
bos en 20 pacientes. En 3 pacientes con PIV no conclu-
yente se hicieron 3 arteriografias y un centellograma
renal

as lesiones renales fueron clasificadas
en: menores (lesidn del parénquima) en 63 pacientes

(70%), mayores (lesion del parénquima y del sistema co-
lector) en 25 pacientes (27%), ¢ injurias del pediculo
vascular en 2 pacientes (2%), segiin la clasificacion de
Carlion y Scott de 1960 (4-6) (Fig. 1)

La conducta terapéutica fue en princi
pio conservadora. Las indicaciones para cirugfa fueron:
la hemorragia incontrolable, la injuria del pediculo y el
trauma penetrante.

Resultados

Hubo 68 nifios y 24 nifias: la relacién
varén/mujer fue de 3 a 1. El promedio de edad fue de 8,3
afios (rango 18 meses a 14 afios). Setenta y cuatro pa-
cientes (80%) vivian en zona urbana y 18 (20%) en zona
rural. La figura 2 resume las causas de la lesion en los 87
CONLUsos.

La etiologia en los 5 traumatismos pe-
netrantes fue: en 4 por arma de fuego y uno por elemen-
10 punzante.

Solamente 19 de los 92 pacientes
(20%), tuvieron lesiones asociadas, éstas sumaron un total
de 44 y se exponen en la tabla I La Gnica muerte de esta
serie ocurrid por la gravedad de las lesiones asociadas, ya
que a nivel renal s6lo existia una contusién simple.

Se reconocicron 5 anomalfas urologi-
cas en el total de la poblacion estudiada (5%): 2 hidrone-
frosis, una duplicacion ureteral, un rifién pélvico y una
cctopia renal cruzada.

Casi todos cllos se complicaron: 2 hi-

hematuria la dupli-
cacién ureteral curs6 con una piclonefritis y el rifidn pél-
vico presentd hematuria recurrente.

n=65
Lesién del parénquima

—_—

Mayores n=25
Lesion del parénquima + sistema colector

Lesion del pediculo vascular S

Fig. I: clasificacion de las lesiones renales.
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Fig. 2: etiologia en 87 pacientes con traumas renales contusos

En la tabla 2 se exponen los distintos
tratamientos segin el tipo de la lesion. La conducta ex-
pectante fue seguida en todas las lesiones menores, con
muy pocas complicaciones.

De los 25 pacientes con una lesién ma-
yor, 4 debieron ser operados de urgencia: 3 por ser de 1
PO penetrante y uno contuso con hemorragia incontrola-
ble, y este dltimo paciente requiri6 nefrectomfa.

Los 21 pacientes restantes, una vez es

Seriadors. 6o 17 66 dllos respondieron a este trata-
miento y 5 pacientes requirieron transfusiones
frecuentes. Los restantes 9, que no respondieron al ma-
nejo conservador, fueron operados: 2 por inestabilidad
hemodingmica, 4 por urinoma sin resolucion, 2 por rifién
excluido y uno por extravasacion importante del medio
de contraste. Cuatro se operaron entre el 52 y el 8° dia, y
5 nifios entre el 30° y el 38° dia del accidente.

Hubo 2 injurias del pediculo vascular,
ambas por arma de fuego, que debieron ser operadas de
urgencia, realizandose nefrectomia cn ambos.

Discusion

Aunque los accidentes de transito son
referidos como la causa mds comun del trauma renal, en
nuestra seric ocuparon el tercer lugar después de golpes
y caidas (1-3-4). Esta menor frecuencia de los accidentes
Viales puede deberse a que nuestra serie incluye un 20%
de pacientes provenientes de zona rural. Sin embargo al
correlacionar las nefrectomias con la causa del trauma-
tismo, se observé que 5 de los 11 nifios que perdieron el
rifidn, sufficron accidentes de trénsito, en su mayoria por
ser atropellados.

lesiones extrarrenales asociadas
fueron encontradas s6lo en 19 pacientes, un 20% del to-
tal, lo que difiere de otros porcentajes reportados en la li-
teratura, que llegan al 40% o 60% (3-5). Probablemente
haya habido en nuestros pacientes una incidencia leve-
mente mayor que la encontrada, pero como la mayorfa
fue manejado en forma conservadora, algunas lesiones

Localizacién n

Higado
Via biliar

w oo

Bazo

Colon

Intestino delgado

Pincreas

Estémago

Traumatismo craneoencefélico
Fractura en miembro

Fractura pelvis

— o LN R WL

Fractura de véricbra lumbar
Lesion del uréter 1
Lesion de arteria esplénica 1
Lesion de vena cava inferior 1

Tablal: injurias asociadas en 19 pacientes con trauma renal

Lesion del n Lesion
pediculo  menor mayor
n=2 =65 n=25
Cirugia
urgente 212 - 4(1)
Tratamiento
conservador - 65 12
Cirugia
diferida 9(8)

Tabla 2: tratamiento en 92 pacientes con trauma renal.

menores pudicron pasar inadvertidas, ya que nuestro
Hospital cuenta con ecografia desde 1986, 0 sea desde la
mitad de la serie en adelante. Hasta entonces la evolu-
ci6n se control6 slo con la clinica y la radiologia

En la revision de 92 pacientes con
trauma renal, encontramos que el mancjo conservador
fue satisfactorio, con una baja morbilidad. Todos los
traumatismos menores fueron tratados exitésamente con
un bajo nimero de complicaciones y sin requerir cirugia
diferida. La nefrectomia se consider6 necesaria en el
12% de los pacientes, en concordanci
publicadas (2-5-7).

con ofras

series
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Cuando analizamos los traumatismos
mayores, tratados al comienzo con mancjo conservador.
encontramos que 9 de 21 pacientes requiricron cirugfa
diferida y que 8 suffieron la pérdida del riion.

Ala luz de estos resultados no pode-
mos coincidir con la postura de Cass. quien refiere que
las laceraciones menores se benefician de una conducta
mds agresiva, postulando que de este nodo evita la ne-
cesidad de cirugias diferidas. En nuestra experiencia nin-
‘guna lesién menor requirid cirugia alejada (5-7).

Por dltimo. coincidimos con Cywes y
col. quienes creen que para las injurias mayores, estabili-
zadas clinicamente, la mejor opeion de preservacion re-
nal, consiste en el manejo conservador. ya que la cirugia
inmediata al traumatismo conducird a 1a nefrectomia en
la mayorfa de los casos (7).
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