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Objetivos:

Determinar la prevalencia
de las causales de lesiones
de trauma renal.

Establecer el grado de
lesion segun la clasificacion
de la AAST (American
Association for the Surgery
of Trauma).

Analizar variables como
edad, sexo vy lesiones
asociadas.
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Introduccion:

Dentro de los traumatismos
urinarios, el rindn, es el
organo mas comunmente
lesionado.

Las lesiones renales pueden
clasificarse en cerradas o
penetrantes. Las lesiones
renales cerradas (85-90%)
son en su mayoria causadas
por accidentes de transito,
caidas, agresiones 0
deportes de contacto.

El traumatismo penetrante
(10%), son causados por
heridas de arma de fuego
(HAF) o arma blanca (HAB).
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Materiales y Métodos:

Estudio observacional,

descriptivo y analitico, de tipo
retrospectivo a pacientes
ingresados vivos al Hospital de
Emergencia  “Dr. Clemente
Alvarez” de Rosario.

Periodo: enero del 2015- abril
del 2019.

Se analizaron 72 casos, en los
cuales se incluyeron pacientes
mayores de 14 anos.

Variables valoradas: causales,
edad, sexo, clasificacion del
traumatismo Y lesiones
asociadas.

Los datos se acopiaron en
sistema Microsoft Excel. Se
confeccionaron graficos de
columna, barra y circulares para
la presentacion de los
resultados.
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Resultados:

De los 72 pacientes evaluados:

63% politraumatismo.
36% A
1% HAB.

CAUSALES
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Resultados:

Segun la clasificacion de |la
AAST:

Grado Il 44%
Grado IV = 32%
Grado | 11%
Grado V= 7%
Grado Il wa 6%

CLASIFICACION DE TRAUMA

*GRADOI ~ GRADONl =*GRADOMNI ~ GRAVOIV » GRADOV

Tabla 2
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Resultados:

El sexo masculino
predomino en el 89% de los
Casos.

MASCULINO FEMENINO
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Resultados:

Predomino la lesion del rindn
izquierdo en un 58%.

LOCALIZACION

y

42%

» Derecho ~ lzquierdo

Tabla 4
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Resultados:

El promedio de edad de los
pacientes afectados fue de
29 anos.

Se identifico un 46% de
lesiones asociadas, entre
la que se destacan lesion
esplénica y hepatica.



Clasificacion de la AAST:

GRADO| GRADO Il GRADO Il
Contusion / Hematoma subcapsular Laceracion < 1 cm (profundidad) racion > 1 cm (profundidad)
Sin laceracion parenquimatosa Sin extravasacion uniraria Sin extravasacion uniraria

' :

GRADO IV GRADO V

Laceracion corticomedular con Multiples laceraciones renales /
extravasacion urinaria Estadillo renal
Lesién menor de arteria/vena renal Avulsion del hilio renal
+ hematoma contenido (desvascularizacion)
Infarto segmentario
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Grado 1
Hematoma subcapsular izquierdo.
Masculino 45 anos.
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Grado 2
Laceracion < 1 cm renal izquierda.
Masculino 25 anos.
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FIG3

Grado 3
Laceracion > 1 cm renal derecha.

Masculino 25 anos.
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Grado 4
Laceracion corticomedular +
Hematoma contenido
renal derecha.
Femenina 30 anos.
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FIG.S
_\ /

Grado 5
Estallido renal izquierda.

Masculino 18 anos.
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Discusion:

En nuestro trabajo se destaca
marcado predominio de trauma
renal en pacientes adultos
jovenes de sexo masculino;
resultado que coincide con
estudios realizados en diversos

centros de trauma a nivel
mundial.

Se observo una mayor prevalencia
de lesiones por HAF. Estos
hallazgos coinciden con |a
problematica que se plantea en Ia
ciudad de Rosario, Santa fe,
Argentina.

Basandonos en la clasificacion
elegida, la prevalencia grado Ill y
IV manifiesta que los traumas
ingresados en nuestro nosocomio
fueron de alta cinematica.
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Conclusion:

En nuestra ciudad
encontramos un
porcentaje  mayor de
heridas penetrantes en
relacion a la bibliografia
consultada, gue
concuerda con F
problematica social que
se plantea en nuestra
ciudad.

La tomografia
computada con
contraste endovenoso
es el Gold standard para
el estudio de lesion
renal.
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