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OBJETIVOS DE

APRENDIZAJE

=> Realizar una revision de la escala de dano renal de la Organ Injury Scaling of
the American Association for the Surgery of Trauma (AAST) en relacion a la
gravedad del trauma renal segtin la profundidad del dano del parénquima y la
afectacion del sistema colector urinario y los vasos.

=> Describir los hallazgos imagenologicos del trauma renal y sus complicaciones

visualizados mediante Tomografia computada (TC)
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REVISION DEL TEMA

En el trauma renal el mecanismo mas frecuente es la contusion producida por
accidentes de trafico, agresiones fisicas o caidas de altura y principalmente afectan el
parénquima debido a que son estructuras sdlidas.

Las lesiones pediculares se producen cominmente por la aceleracion-desaceleracion.

La mayoria de las lesiones renales son leves y mantienen un tratamiento conservador,

pero las graves precisan un tratamiento quirtrgico de urgencia.
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REVISION DEL TEMA

En la existencia de patologia renal de base (quistes, tumores, hidronefrosis
cronica, anomalias congénitas), suelen ser necesarios traumatismos de menor
intensidad para provocar un dano o injuria.

La TC multidetector se realiza en aquellos pacientes que se encuentran estables
0 estabilizados luego del traumatismo.

Se necesita una fase simple sin contraste, una fase arterial o corticomedular,

fase venosa o nefrografica y una fase tardia o excretora.



ESCALA DE GRAVEDAD DE LAS LESIONES RENALES DE AAST

GRADO TIPO DESCRIPCION
| CONTUSION Hematuria microscopica o macroscopica, estudios urologicos normales.
HEMATOMA Subcapsular no expansivo sin laceracion parenquimatosa
HEMATOMA Hematoma perirrenal no expansivo limitado al retroperitoneo renal
. LACERACION Profundidad parenquimatosa menor a 1 cm de la corteza renal sin
extravasacion de orina
I LACERACION Profundidad parenquimatosa mayor a 1 cm de la corteza renal sin rotura del
sistema colector, ni extravasacion de orina
LACERACION Laceracion del parénquima que atraviesa la corteza renal y el sistema
\Y/ colector
VASCULAR Arteria renal principal o vena renal con hemorragia contenida
Vv LACERACION Estallido renal completo
VASCULAR Avulsion del hilio renal, desvascularizacion del rindn




Evaluacién mediante TCMD

Sin contraste

Valoracion inicial del
traumatismo, no
modifica
sensibilidad.

Fase arterial

Lesiones vasculares
arteriales (avulsion de la
arteria renal,
pseudoaneurismas y
fistulas
arterio-venosas).

Fase venosa

Lesiones parenquimatosas
(laceraciones, infartos
renales), lesiones
vasculares venosas
(avulsion o trombosis de la
vena renal) y la presencia de
hematomas.

Fase tardia

Valoracion selectiva
de la via excretora
(extravasacion del
material de
contraste).



Figura Ay B - TC de abdomen sin contraste, reconstruccién coronal
(A) y corte axial (B) donde se evidencia en la region subcapsular del
rinon izquierdo una imagen en forma de semiluna (flecha roja)
espontaneamente hiperdensa, correspondiendo a hematoma

subcapsular.

GRADOI

Incluye la contusién renal y el
hematoma subcapsular.
El hematoma subcapsular es

de morfologia semilunar,
adaptandose al contorno renal,
de alta atenuacién (30-90 UH).
La diferencia con la laceracion
renal radica en la presencia de
desgarro o rotura del
parénquima.



Figura A, - TC de abdomen con contraste IV corte axial, se
evidencia en rifidn izquierdo zona de laceracién renal
(flecha roja) en el polo superior menora 1 cm,
correspondiendose con el grado Il de la clasificacion.

GRADOII

La laceracién renal implica una
disrupcion o desgarro del
parenquima.

En este grado son superficiales
(menores de Tcm), siempre y
cuando no se asocien lesién de
via excretora.

También se incluye el hematoma
perinefrico.



Figura Ay B - TC de abdomen sin contraste corte axial (A) y con contraste
ev reconstruccion coronal (B). Donde se evidencia en rifién izquierdo
laceracién del parénquima con una profundidad mayor de 1cm desde la
periferia hacia el centro renal.

GRADO Il

Incluye laceraciones
mayores alcm, en la TC
se ven como imagenes
hipodensas bien
delimitadas, que se
extienden desde la
periferia al parénquima
renal.



Figura A - TC reconstruccion
coronal con contraste EV - Se
observa urinoma perirrenal en
rinon izquierdo.

GRADO IV - LACERACION

Toda lesion renal asociada a dano de la
via excretora (incluyendo la lesién de la
pelvis renal y definida por la presencia de
urinoma perirrenal) y sangrado activo
que se extienda mas alla de la fascia de
Gerota, asi como la presencia de areas de
devascularizacién/infarto
parenquimatoso secundario a trombosis.



Figura Ay B - Tac de abdomen con y sin contraste EV corte coronal y
axial : Laceraciones de alto grado en rifidn izquierdo, que dividen al
parénquima renal en multiples fragmentos separados por hematoma
perirrenal, asociado a desvascularizacion del polo inferior renal
asociado a hemoperitoneo.

GRADOV (estallido renal)

Es el grado de mayor severidad e
incluye el estallido renal y
avulsién del pediculo renal, con
frecuencia se asocia a sangrados
retroperitoneales, produciendo
areas de infarto renal secundarias.
Este estadio requiere un manejo
quirdrgico.



GRADOV

Flvulsion del hilio renal,
desvascularizacion del
rindn.

Figura Ay B- TC de abdomen con contraste IV corte axial: en fase
arterial (A) y en fase venosa/tardia (B), donde se evidencia en el rifidn
derecho falta de realce con el contraste en ambas fases, compatible
con desvascularizacion del mismo.
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CONCLUSION

La TC multidetector juega un papel fundamental para determinar con precision la
extension y severidad del traumatismo renal, junto con las complicaciones
asociadas al mismo; ademas valora los demas drganos abdominales en el mismo

estudio.
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