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Presentacion clinica:

4 Nifia de 10 afios de edad.
& Sin antecedentes personales de relevancia.

& Presenta un trauma abdominal cerrado producto de un accidente
en motocicleta.

& Se realiza al ingreso TC de abdomen con contraste EV.



Hallazgos
Imagenologicos

-Fractura renal derecha con conservacion de la perfusion del
parénquima renal fragmentado.

- Extravasacion de contraste en proyeccion del polo superior
renal, sugestivo de lesion en la via excretora.

-Importante hematoma perirrenal que se extendia a fosa iliaca
derecha.

- Laceracion hepatica subcapsular asociada en segmento VI 'y
VII.

Hallazgos compatibles con lesion renal grado IV (AAST)



Discusion:

El trauma renal se presenta en el 3-10% de los traumatismos abdominales.

80-90% corresponden a traumas abdominales cerrados.

Frecuentemente se asocian a lesion en otros Organos.

95% de las lesiones son consideradas de manejo no quirurgico.

La TC con cte. EV constituye la técnica de eleccion para la evaluacion inicial.



Clinicamente

® 95% dano renal se asocia a hematuria.

& El dano renal severo se asocia mas frecuentemente a macrohematuria.

& Solo el 0.1-0.5% de los pacientes hemodinamicamente estables y con
microhematuria presentan lesion renal grave.



Sospecha de lesion renal en trauma abdominal

*Macrohematuria
sMicrohematuria con TAS<90

*Microhematuria con Lav Peritoneal ()

Microhematuria
Normotension

TC con CTE EV

Conducta expectante <0.2%lesion
renal grave




Clasificacion AAST (basada en hallazgos 1imagenologicos)

DESCRIPCION

I CONTUSION Hematuria macro o microscopica con hallazgos imagenologicos
normales

HEMATOMA Subcapsular, no expansivos sin laceracion

HEMATOMA Perirrenal, no expansivo, confinado al retroperitoneo renal

LACERACION Menor de 1 cm. De la corteza renal, sin extravasacion urinaria

LACERACION Mayor de 1 cm. Sin extravasacion urinaria ni lesion del sistema
colector.

LACERACION Del parénquima, que se extiende a la corteza, medula y sistema
colector

VASCULAR Arteria o vena renal lesionadas con sangrado contenido.
Infartos segmentarios

LACERACION Estallido renal. Avulsion del uréter.

Avulsion del hilio renal. Trombosis de la arteria o vena renal
VASCULAR con desvascularizacion renal.




- Contusion: areas ovoideas mal definidas que no captan
Grado I q p
contraste.

Hematoma subcapsular: area en forma de semiluna o
biconvexa, hiperdensa, entre la capsula y el parénquima.



Grado 11

& Laceracion: defecto lineal hipodenso en parénquima que no
realza con contraste (<lcm).

& Hematoma perirrenal: liquido hiperdenso mal definido entre el - R ‘
rifion y la Fascia de Gerotta. B, Ve~
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Grado III

- Laceraciones mayores a 1cm que llegan a la

meédula renal pero no comprometen el Sistema colector.




Grado IV

- Laceraciones que incluyen al Sistema colector: Extravasacion
de contraste a nivel del hilio en

etapa nefrografica y durante la excrecion tardia.

- Infartos segmentarios por trombosis, diseccion o laceracion de
arterias capsulares: areas hipodensa en cufia bien delimitada.




Grado V

- Estallido renal: fractura del rifion en multiples fragmentos con una o mas areas
desvitalizadas, injuria del Sistema colector y sangrado arterial activo.

- Laceracion completa del Sistema colector: Extravasacion urinaria circunferencial
o medial con ausencia de contraste en ureter distal homolateral.

- Injuria del pediculo vascular: incluye oclusion o laceracion completa de la arteria
o vena Renal y Pseudoaneurismas.




Manejo terapéutico

& Solo el 5-10% de los casos requieren tratamiento quirtrgico.
% Indicaciones absolutas de cirugia:

¢ Hematoma retroperitoneal expansivo no contenido (generalmente en avulsion del
pediculo vascular).

& Lesion completa de la via urinaria.

¢ Hemorragia fatal renal con inestabilidad hemodinamica.



Evolucion clinica del caso

& Durante la internacion requirio transfusion de globulos rojos observandose
posteriormente mejoria clinica y del laboratorio, con descenso de las
transaminasas hepaticas en 48 hs y sin alteraciones de la coagulacion.

& Se realizaron ecografias seriadas de control con evolucidon favorable,
presentando al mes del episodio ecografia que muestra una recuperacion de la
ecoestructura con area secuelar de aspecto cicatrizal en tercio medio del
parénquima. Sistema excretor sin particularidades. Sin colecciones
perirrenales.






Conclusion:

& La lesion renal grave en un trauma abdominal
cerrado es muy infrecuente (<5%).

& Sin embargo, su correcta clasificacion en
grados basada en la Escala AAST a traves de
los hallazgos imagenologicos de la TC de
abdomen con contraste EV resulta
fundamental para establecer la conducta
terapéutica a seguir priorizandose
actualmente el manejo conservador frente al
quirurgico aun en lesiones de alto grado.
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