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Si bien hoy en dia las conductas conservadoras son
prioridad frente a las lesiones traumaticas renales, es
necesario conocer ante que grado de lesion nos
encontramos. Para ello, es primordial un estudio
angiotomografico precoz que permita ofrecer el correcto

tratamiento.
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Paciente masculino de 25 anos, que acude al
servicio de emergencias 15 horas posterior a
traumatismo cerrado en region lumbar
izquierda durante un partido de futbol.

Consulta por dolor abdominal y lumbar
acompanado de dos episodios de hematuria.

¢ Puiio percusion

izquierda positiva.
* Dolor sordo y
persistente

Estudios de
laboratorio

¢ Gl6bulos blancos: 11.000

e Hb: 14.5 gr/dl y Hto: 43.1
(con descenso posterior de
7 puntos).

¢ Orina: proteinas +++
hemoglobina +++
leucocitos abundantes y
hematies campo cubierto.
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ECOGRAFIA RENAL
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Se realiza ecografia abdominal y
renal en la cual se observa
coleccion lineal hipoecogénica de
contenido hematico a nivel
perirrenal izquierdo (flecha blanca)

Se decide realizar angiotomografia
computada para evaluar severidad
del compromiso renal.
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ANGIOTOMOGRAFIA DE
ABDOMEN
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ANGIOTOMOGRAFIA DE
ABDOMEN

Reconstruccion coronal en fase arterial
donde se observa extravasacion del
material de contraste a nivel del polo
inferior del rindn izquierdo compatible con
sangrado activo (flechas blancas).

Ademas se observan areas hipodensas en
el parénquima compatible con
laceraciones.
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ANGIOTOMOGRAFIA DE
ABDOMEN

grup
hacia e
pararrenc
izquierdo (fle
compatible con
injuria de la via
uroexcretora

a dicho nivel.

Los hallazgos se corresponden con lesidn renal
grado IV segun la escala AAST.
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GRADOS DE LESION SEGUN LA AAST
(American Association for de surgery of

trauma) basados en los hallazgos de angio TC.
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ARTERIOGRAFIA Y
EMBOLIZACION RENAL
IZQUIERDA

Angiografia con sustraccion digital en la
cual se realiza cateterismo selectivo de
la arteria renal izquierda,
evidenciandose extravasacion del medio
de contraste a partir de un ramo para el
tercio inferior del rindn (flecha fina).
Posteriormente se realiza embolizacion
de dicha rama lesionada.
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Dado la injuria de la via uroexcretora
se coloca un catéter doble J

Luego pasa a internacion general donde
presentd infeccion urinaria complicada
con aislamiento de E. coli multisensible en
urocultivo por lo que egreso con
antibidticos.
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La mayoria de los traumatismos renales
son lesiones grado |, Ia baja incidencia
de lesiones renales de importancia se
explica por la posicion anatomica
favorable de los rifiones, que se
encuentran en el retroperitoneo.

Con respecto al tratamiento, si el
paciente se encuentra
hemodindamicamente compensado es
posible realizar conducta expectante.

En los casos que se constate
sangrado activo arterial de
ramas periféricas, el
tratamiento de eleccion es la
embolizacion.
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La intervencion quirurgica es
necesaria para los pacientes con:

@ Sangrado persistente y masivo, no
pasible de embolizacion.

® Hematoma perinéfrico en
expansion.

@ Avulsion del pediculo renal u otras
lesiones significativas
renovasculares.
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CONCLUSION

Si bien las lesiones renales de alto
grado son infrecuentes, cuando ocurren
es fundamental el rapido diagnodstico y
tratamiento.

Las conductas conservadoras, son
prioridad hoy en dia, por lo que la
angiotomografia juega un rol
primordial para efectuar la
terapéutica.



