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INTRODUCCION

A traves que la vida se hace más me canizada y el vectOJ
velocidad entra en juego en este automatismo, el hom -
bre e s más s usceptible a s ufrir accidentes. Estas dos
factores aunados a la violencia, cada día en aumento,
incrementan el número de traumatismos que se producen
en el cuerpo humano.

El riñón, uno de los órganos nobles de nuestra economíé
no está libre de sufrir cualquier agresión, aunque en me
nor proporción que otras partes del cuerpo,

Durante el tiempo que fungí como Interno del Servicio dE
Urologfa, escasos 6 meses, nos pudimos dar cuenta qUE
el traumatismo renal, aunque poco frecuente, es una e.-
mergencia.

Es. por esta razón que décidí realizar el presente trabaje
así como el afan de recopilar los métodos de diagnósti-
co y tratamiento que se siguen para el manejo de estos
pacientes.

Por medio de estas pequeñas lineas quiero dejar expre-
sado mi agradecimiento a las personas e instituciones -
que en forma desinteresada me prestaron toda su colabo
ración para poder realizar el presente trabajo,
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TRAUMATISMO RENAL

GENERALIDADES:

Las lesiones renales son afecciones grá''¡'~~~ da~:e~~~:-urente poco frecuentes, y que en la actua a .,.,ma>derna las ha incremen!: ado debido al desarrollo j
'a los medios de trans porte.

Se ovservan estas lesioro s, desde una simple
.~ont~~

ión hasta la completa destrucción del órgano y no
'

s
ie a daño a otras estructuras vecinasraro que se asoc

(8,15).

Los riñones son unos órganos dobles sitüad~S a ~ad3
lado de la columna vertebral y que la natu,ra..~~a ni'! -

b i al situarlos en un compartlml'~;lto muysido muy sa a
" 1 s pla.-profundo estando defendidos por delante por

~d,nos mus~ulares y visceras abdom:nales, a l~s
,°:,,;';-or las costillas y por atras por lo columna

,'~ mu;...,
ios vertebrales 'f por último por un tejido gra~c

~'-,' \
1 libera de las injurias externas.. (2,,, , ,1,denso que o

i 'f a por 'S" moAdemás el riñón es protejido en c erta orm u

i=viUdad, la cual le permite des plazarse por fuera r1e ,.
fuerza directa agresora.

Debido a lo anterior, los traumatismos tienen que ser
de cierta intens idad para que produzcan daño,' ya que
por su situación son poco v~lnerables.

FRECUENCIA:
':. : f':' ",

"." ','
....

..

'" " b d ' id' a1as'adi}{dáde
"

saueréaÚza,Sexo: El hom re eb o". " ',',', ;""'>1 in-,es el' más expuesto) a lq;_trauma¡s+F~anle~, R~¡ro a
-'co;poraciónde la mujer a ,1,:yid,a..moder~~. hJ~e,q~,e

I

-3-

cada dra sean más frecuentes también en ellas.
,

~

La relación es de 4:1 en contra del hombre en'rela'aión
con la mujer(2)

Estudios anteriores de otros países diln porcentajes -
que ván del 65,66,y 85% en relación al hombre. (3,4)
Sin embargo estas estadísticas tienen a cambiar debi-
do a que la mujer cada día realiza más -los oficiose.que
tradicionalmente efectúan los hombres.

'),; e:; ._,.

Edad: Por los razonamientos
anterio~es, es también -lógico pensar que los traumas renales sean más fre -

cuentes en gente joven, estando las personas adultas
por su vida relativamente

sedentaria, menos expuestosa 5ufrir este tipo de lesiotes.

Se ha demostrado que más de la mitad de injurias rena-
les ocurren hasta los 30 años de vida (2,3)

ETIOLOGIA:

Las causas son muchas, dependiendo del trauma origi-
n al, siendo las más frecuentes aceide ntes de tránsÚo
con una incidencia del 63 él 75% (3,4); los accidentes
de trabajo, heridas penetrantes, etc.

..
f~.' . ,.

" . .La incidencia de las herict'as"Penetrantes'
és'rela'tiva -mente baja, ra'qGe\ía (¡e Un 6 a 20%(2,3;9) ,

'

Las lesiones renales también pueden-fer éa~S~d~~';por
,fu~rzas indirectas, como es eleasQ de caídos, s,obre

~os'p~es, palgas é! hombros ancdyo caso el da~0-,re6¡
, resulta de la repentina paradá dál'cúerpo y el 'tiñ6n si-
g ue su trayect6ricl(efecto'de'

"latigazo") '(2)',,, ,'"

"
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-'PATOLOGIA:

El traumatismo renal dependiendo eJe su origen, puede
ser cerrado o abierto.

La lesión cerrada varía desde una leve re morragia sul;r
caps¡'iar hasta la completa destrucción del parenquima
con o sin lesión del pedículo(2). Hay una gran varie-
dad de clasificaciones del traumatismo renal y las cla-
sifican en contusión, avulsión y lesión del pedículo
(4,13,14,15).

.

Existe además la clasificación de Glenn, quien las -
clasifica en ténues, mínimas, moderadas y severas.

Al referirse a la lesión renal algunos las describen -
como:

A) Contusión simple: es aquella en la cual no ¡¡ay -
gran ruptura de 1 riñón y constituyen la mayoría de ;";3
lesiones, Entre estas se encuentran las tér;"os y ':;'l
nimas. Aquí se encuentra hemorragia subca:,:sdar, y
algunas veces, razgaduras superficiales del parenqllÍ
ma. Estas lesione s pueden causar hematuria pasaje-
ra y leve dolor renal y tienen tendencia a la curaci6n
con tratamiento conservador y raramer;te se acompan.";,,
de razgaduras de la cápsula renal, la cual es una fuer-
ti:! membrana que difícilmente se rompe qon el traumati,[
mo y cuando esto llega.a oCUiTir ,por lo,ge'nera 1 el pa ..

renquima es también dañado. La integridad de la men-
. .ci~nélda .membrana es reconocida por la retención 'de'-

sU,bs~n9ias,rad¡oqpagéls que,se utilízanpcra'eíectuar
el pielograma intrav<¡!noso.:.i;, ¡. ""'¡O,~,',',t, '.r¡ ,,,''''0,.

B) Al estar involucrado el parenquima renal de las lesiQ

L

I
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nes pueden ser moderadas o severas, dependiendo de lo
extenso del daño. En estos casas la hemorragia es mar-
cada y la hematuria se hace presente a menos que el ur~
ter se encuentre bloqueado por coagulas sanguíneos o se
llegue a presentar anuria refleja. Puede darse el caso
que se encuentren vasos sanguíneos razgados y sangren
libremente dando así origen a que se forme un hema1D ma
perineal. Si existe integridad de la cápsula se formará
un hematoma supcapsular, pero en caso contrario la he-
m orragia puede llegar a ser fatal si el vaso que se ha di!
ñado es de calibre considerable.

C) Puede darse el <::aso que uno o ambos polos se encuell
tren dañados o bien que el riñón haya sido dividido por
una fisura profunda, la cual se abre dentro de la pelvis.
Las rasgaduras extensas del parenquima siguen una línea
de cl1vaje transversa, que se llega a abrir dentro de los
túbulos o vasos más grandes. Si esta fisura llega a in-
volucrar solamente el parenquima, no se encontrará ori-
na en la herid¡;¡, pues el tejido dañado es incapaz de fOL
mar orina. Pero si se da el caso que la razgadura se -
abra a la pélvis, entonces si ocurrirá extravasación u-
rinaria .

Cuando la lesión renal es leve y la extravasaéión urina-
r ia pequeña, ésta pu ede llegar a reabsorberse o en ca so
contrario dar origen a que se forme un abceso perinefrí-
t1co. En el caso de que ocurra ruptura intraper1toneal
y.especialmente si hay infección sobreagregada esta -
puede ser de' consecuencias fatales.

I
I

I

El riñón enfermo es especialmente propenso a sufrir le-
s i6n aún cuando se trate de" traumatismos que nbrmal -
mente no produzcan ningún-dai"io. ¿.
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En las lesiore s penetrantes, el riñ6n es por lo general
el órgano menos dañado y responde bien a tratamiento
conservador, a menos que se traten de heridas produci-
das por esquirlas, las cuales producen mucho más daño
que los proyectiles de armas de fuegID.

En las heridas penetrantes, las lesione s pueden ser le-
ves cuando el daño se circunsbribe a los polos o bordes
del riñón. Y son severos cuando el centro del riñón es
e 1 área afectada.

Las lesiore s severas de la arteria renal, ya sea por le-
siones abiertas o cerradas, por lo general resultan er.
la muerte del paciente antes de que poode insttil!"árse..
le trata miento.

En muchas ocasiones~daño producido a peqoeños vasos
resultan en extenso daño cortical.

SINTOMAS y SIGNOS:

Los síntomas y signos de este tipo de lesion sor.: hEno,,'
t uria, dolor, sensibilidad y rigidez abdomina¡(2, 3,4,8,
13,14,15) .
a) Dolor y rigidez: Estos están de acuerdo a la intensi.-
dad de la lesión. En los casos leves solo puede presen-
tarse, sensibilidad, pero en la mayoría de los casos estos
son marcados. El dolor va desde un constante malestar
hasta un cólico perenne y con frecuencia aumenta 'con el
movimiento y es similar a ún ,cólico rena 1 de cualquier

.""
,

ea usa .}<,.- ~-, \,~:-' ;;:.
(í;-.' ,'o- {;:; ~.- ,'.,-,

"
..t.'''':'

'¿",.., .f;,¡'~
"'":;c::'-;'~'-'",;,.',,,,:,,:~-',

'-''''',. " -~'
.

,La causa del dolor es por'destrucci6n del ¡iáreriqüima,di.§.
tensión de la cápsula oal paso de coágulos'atravez del
ureter o bien por razgadura de la pelvis(2). "

.

-L
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b) A la palpación puede encontrarse rigidez y sensibili-
dad de la pared abdominal, especialmente del lado le -
siorndo. Además puede encontrarse una masa'en el á-
rea renal producto del extenso sangrado(2,8,13,15) .

c) ~emorragía: esta es la comPlica~i6n inme~'¡a~a más!
sena y la cual puede llegar a ser fatal(2 8 15) e"d' d ' "

. cmoque o lCho anteriormente esta puede dar origen a una
masa. '

I
I

La hemorragia tiene tendencia a ceder po si misma de-
b ido, pos iblemen te, a un a ümento de la pre s i6n dentro'
del espacio peritenal. (2)

I
I

I

I
I

I
I

d) Extravasación urinaria: Esta generalmente se presen-
ta en extensas rasgaduras de la pelvis o bien del ureter
también puede presentarse con ruptura de la cápsula(2):

e) Hematuria: Esta generalmente se presenta en la ma-
yoría de los casos, aunque su aparecimiento puede ser
tardío. Además puede desaparecer por unos días para
luego volver a aparecer, ya sea expontáneamente o bien
por manipulaciones diagnósticas.

La a usencia de hematuria no excluye el dañe renaI(2),

y~ que ésta puede no evidenciarse por ruptura de la pEli
ViS, o de~,ureter o darse el caso de taponamiento del u-

¡Je.t~r po)poágulos san2~íneC)s",
o::>

,'''''- '"','
,

.

""

.
',':", 'j.' ~

"
. ::-'- -'. :c'.,

'-c ','"
,

,J)jj~h(¡c~:}it.~"pJ~?e'J>resenta'rse'sFeldaf¡b es' más 1e-
v~ o tenue y generalmente no\';s's'évero y su:¡¡pareci"-
miento se debe más que nada al dolor a excepción'de -
t:lue :lc.~soi~e s,/!!,ngraI!11ento profuso. Durante este es-

" ta~C\ ~e,presentah los clásicos sigDc¡¡ désh6ck(palidez,
frío, piel húmeda, hipótensi6n ytaqui.cardia)(2 8 13
15). Los cuales d~saparecén'e'ii pocas horas. La~r~

I
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sistencia o progresividad de estos signos son indicati,-
tivos de hemorragia contfnua.

DL~G1'-IOS~TICO:

El traumatismo renal debe de ser sospechado en todos
lo~ casos de traumatismo abdominal intenso(8, 15) o - '
bien cuando se encuentra dolor y sensibilidad en el á-
rea renal acompañado de hematuria (2,8,15). También
cuando hay heridas penetrantes en el área renal aunque
no haya hematuria. Las lesiones asociadas pueden en-
mascarar el cuadro a excepción de la hematuria. En to-
do caso la orina deberá de ser examinada en busca de
sangre, la cantidad rle hematurii1 no indica la sever\r',6
del daño renal(2,8).

PIELOGRAMA 1. V (PIV)

Ante la sospecha de un trauma renal es impemtiv;; dec-,
tuar un PIV siempre y

,
uando el paciente se e uG\lentr8 -

fuera del estado rle shock. (2,8,9,15),

La placa simple de abdomen de datos de in1Erés r;u¡pr!c
no puede realizarse el pielogranm intravenoso, en e1\"
se encontrara: borra miento del psoas, borramiento del ,,"
rea renal o desviación de la columna hacia el lado lesiQ
nado los cuales son signos sugestivos de lesión re n <'.1,,

,

pero no específicos. El alargamiento rle la, sombra ~ena\
sugiere herrE toma sucapsular(2)

,

Aproxim'adamente el 50% de los PIV en sujetos con graves
lesiones,en los que se sospecha trauma renal, tienen ca-
racter diagnósÜco(9), ,

j
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ANGIOGRAFIA: En la aotualidad la a ng ia:jra fía renal ó-
cupa "n lugar de primera roagnitud en el diagnostico de
lesión renal y hay lugares en donde se antepone al pie-
lograma, ya que este es capaz de dar información so-
bre el estado del parenquima, vasos y posibles maneras
de tratamiento. Además el pielograma que se obtiene
con la angiograffa es más nítido que el que nos dé el
p ielograma convencional y tiene la ventaja de que pue-
de efectuarse aún con el paciente en malas condicio-
nes/!

, ,

<;'-'
~:{

,

': ," -, ,<~~,"iC-':,

,

,
.'

,
~-:. .::;'¡

-
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Otros Métodos de Diagnóstico:

En la actualidad, con el avance de los métodos de diag-
n6stico, cada día van tomando más auge métodos como
son el centellograma y el ultrasonido.

El centellograma es una prueba sencilla que puede rea-
lizarse en poco tiempo y que tiene un gran valor diag-
nóstico. Este procedimiento se realiza inyectando en-
dovenosamente substancias radioactivas (Mg197) y se-
gruidamente se procede a efectuar proyecciones sobre
placas sensibles, s u valor diagnóstico cada día es más
alto y por ello en centros donde se cuenta con este me-
dio es casi un estudio rutinario.

El ultrasonidú es de los más recientes métodos de diag-
n6stico y de los más seguros para el paciente, ya que
para realizarlo no hacen falta medicamentos potencial-
mente dañinos ni manipulacIones que podrían poner en
peligro la vida del paciente. Al igual que el método an-
terior cada df" toma más auge en el diagn6stico de la le
si6n remol dada su efeotividad y segurid¡;d.

TRATAMIENTO:

Estadísticas de varios autores demuestran que entre ,,1
10 Y 20% de pacientes con traumatismo renal nece,Jitan
in tervenci6n quirúrgica (2 ,15) \

En lo relativo al tratamiento existe una gran controversia
en lo que se refiere a la conducta 'conservadora y la qui-
rurgíca y en los áos spnÚdos existe;' trabajos que defien-
den una y otra conducta.

Actualmente también existe otra postura con la cual se

J
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trata de mediar en las dos anteriores(3,12) y se reco ~

mienda tratamiento conservador en casos de traumatis-
mas leves, tenues y desgarros subcapsulares incomple.-
tos y se deja el tratamiento quirurglco para pacientes
con daño renal extenso en quienes la hemorragia pone
en peligro sus vidas (2,3,12,15)

Durante el tratamiento conservador se deberá nB ntener
al ¡;a ciente bajo observación constante con contre, de
signos vitales periódicos y frecuentes así como contro-
les de Hb y Ht. cada 6 a 8 horas(2,8,13k Si los valo-
res de estos dos parámetros se encuentra muy por de-
bajo de lo normal, se deberá restituir la sangre y los
líquidos según sea necesario. Además se debern man.-
tener al paciente bajo estricto reposo y solo se le per-
mitirá la ambulación erltre los 7 y 10 días si es que la
herra turia ha cedido.

Es tanb ién conveniente efectuar. análisis de orina c3di'!
24 horas para tener parámeÜ'os de la hematuria. Asf
también se deberá tener control estricto de la excreta
urinaria.

En los casos que está indicada la cirugía, el pacien-
te deberá ser evaluado uro16gicamente con respecto a
la existencia de un riñón contra lateral. Cuando se de-
cide la intervención quirúrgica pueden efectuarse tres

-tipos de cirugía: a) drenaje; b) reparación o nefrectomfa
s ubtotal y c) nefrectomía total.

--
¡

".. \~2 ". .:>.

Estos diferentes tipos de cirugía dependen del daño que
se encuentra durante la exploración(2)

Además de los tipos antes ne nciora dos, se ha reportado
la reparción de la pelvis renal, aún con daño extenso,u-

-13-,
,

tilizando colgajos de cápsula renal, con lo que .se han
obtenido res ultados satisfactorios (10),

Cabe mencionar que se recomienda el clampeo de los
vasos renales anterior a la apertura de la fasel de Ge-
rota y cápsula renal con el objetad e prevenir-una he~
morragia que podría presentarse al disminuir la presión
(3)

1

I
MORTALIDAD:

En todas las series revisadas la mortalidad no va más
allá de un 5%, esta tasa de mortalidad aumenta cuan-
do se encuentran lesiones asociadas y la mayoría de
las veces los fallecimientos ocurren a causa de las com
plicaciones asociadas.

SECUELAS:

E s de s urna importancia tener al paciente controlado
por espacio de 6 meses a dos añes con pielogramas -
freouentes para ver la evolución y los ulteriores trata-
mientos que pudieran estar indicados.

Las dos secuelas de más cuidado son la hipertenS"i6n
arterial post traumática y la exclusión renal.

Con respecto a estas dos secuelas no existen tasas de
frecuencia, por lo que resulta,desconocido la inciden-
cia de estas secuelas.
'..' .'-;'1 ''':

, ,;:~ ).~
-""

,.¡

.,-.~.
( :',- ) :,"

,
'~,~:

"- "'"1 ~', .:<. ,1
-~

. :.-'í

';;.-¡{. ,',o r -,,!. ~.~; j
~ :.i.~r::, -:. :'-:_~ .")

" "
.].;: C\-':f}>'- ~-" .-' "

'; ),-' ,', l.: ').-!.~~ :¿' ~\,.'~- '::'~ 5~ :9 :)!". - -q ._~.t.., f



CAUSAS No.CASOS %
Caídas 15 30
Accidentes de tráfico 10 20
LesIones deportivas 5 10
Accidentes de trabajo 4 8
Peleas 1 :2
Coz de se moviente"" 1 2

--
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CASUISTlCA~

Frecuencia:

EDAD

CUADRO No.l
Edad
No.CAS{OB PORCENTAJE

1
11

, ,,'21

31
41
51

2
18
48
16
12
4

10
20
30
40
50
60

1
9

24
8
6
2

Total 50 100

Al analizar los datos obtenidos ól tabular la edad de 10B
casos cons ultados(cuadro No.lJ no podemos dar cue:it1'l
que el 68fo de las lesiones ocurrió en pacientes hasta de
30 años de edad y los datos obtenidos en el presente tr¡¡-
bajo concuerdan con las estadisticas de los trabajos de
otras latitudes.

CUADRO No. 2
Sexo

SEXO No. CASOS %

Masculino
Femenino

46
,4,

50

92
8

100 'Total

.'.. :~ ':
Los porcentajes obtenidos en relad 6n al sexo masculino,
son un poco más altos que los reportados en otros traba-

Ijos. La re laci6n en el ,presente trabajo es, de 10.1 de hom-

---1

-
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I

bres a mujeres. Esto PtE de ser debHioque en nuestro -
medio las mujeres aón no han ingresado d e lleno a la vi-
da económica es decir a efect-aar trabajos tradicionalmen:-
t e de hombre.

Etiología:
CUADRO No. 3

Causas (Lesión cerrada)

CUADRO No.,¡!
Causas (les'tón abIerta)

Herida arma de fuego -
Herida arma blanca

9
5

18
10

Los cuadros 3 y 4 nos dan una ,referencia de la etip-
logra de los casos estudiados yla<CauSi'! más frecuen..
te de lesión renal en la presente .mntle fueron las cl!!
das como causa de lesión renal,;en<yenarol y en lesiQ
nes cerradas. Las lesiofflsiabieniaBlttanen un 28%
dehotal general lo que-nos!mcE wercg.ne .tterien ~na
incidencia eIta en este 'tipo 'de Re1¡,icrreB..Esto pue-
de deberse a elincrementode'ila\17,irilBm::la en nues-

--!fa tred1o.
'; -;~~)t:~j "1-¡~~... ':~ ~,:",,.~;::.,~'-'~'. {~' ~i[.;. _r:1r' '=,:" C':I'~': .. '-"\-"\'-~

Los ac8identes de tráfico ',;ueen'!serros;revisadas te
, nIan un primm- lu'garen 1a :presentems:t:án :relegadas

I
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al seg undo lugar con un 20%.

En las Gausas de trabajo se incluyen tres lesione s re-o
nales por soterramiento, factor etio16gico que no se e11
cuentra reportado en ninguna serie revisada"

Signos y Síntomas:

En los casos revisados solo un paciente no presentó
hematuria y todos presertaron dolor ",n fosa renal y -
sensibilidad abdominal, lo cual nos indica que estos
parámetros son bastantes confiables para el diagn6sti-

c o de traumatismo renal.

Diagnóstico:

Se efectuaron 35 pielogramas(70%) de los cual8s 1.8{:'!.
4) tuvieron caracter diagn6stico, lo cual está de aC~l"'"

do con tazas de otras series revisadas" Bato !lOS ¡nn81
en evide ncia de la importancia ee ef8ct1J<3r b 1(;I'3tUl. .U
ante:; m3 nc~om do G ya que este evidenciar6

da;(~of.; diO""

derados o severos, los cuales. com" es lógico pe: '3':.t

necesitaran de más control.

Tratamiento:

Tratamiento
Conservador
Quirúrgico
Ninguno

CUADRO No.5

No. Casos
39

.10
1

7$
20

~~1

En cuanto al tratamiento quirúrgico podemos decir que i
porcentaje es similar al de otros estudios"

El caso que apare'ce c~n ningún tratamiento fué un pacjl '.

j

-17-

te que presentó ruptura de la arteria renal(hallazgo de
a utopsia) con lo cual se evidencia lo dicho anterior-
mente, en lo que respecta a que este tipo de lesiones
por lo general son fatales"

Operad ones efectuadas:

De los ID tratamientos quirúrgicos, se efectuaron: 1
drenaje de hematoma retroperltoneal, el cual es des'~
crito como gigante; 3 reparaciones, todas ellas del
riñón propiamente dicho y 6 nefrectomfas totales,

En el ef'tt:dio patológico de las piezas quirúrgk¡o¡s(ne-
frectcmía) se encuentran 2 piezas que están reporta'~
das una como nefroesclerosis y otra con glomerulone.-
fritis c6nica. Las demás piezas fueron descritas co-
mo hemorragia parenquimátosa extensa y de estas hay
una que en el examen macrosc6picü la informan corIlO
e stallamiento completo.

Complicaciones:
CUADRO No. G

TIPO DE COMPLICACION No,Casos %
Ruptura he pática 6 15 .36
Perforación de Colon 6 15".36
Perforaci6n intestino delgado 6 15,,36
Fractura vertebral 5 12,80
Conmoci6n Cerebral' 4 10.24
Ruptura de bazo 3 7.68
Hemoperitoneo 3 7.68
h: Gastal 3 7.68
Ruptura del páncreas 1 2.56
Ruptllra suprarenal 1 2.56
Fx huesos propios narfz 1 2.56

Total 39 10 0.00

I

1

I

J

.
'. '-
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De los casos revisados, 23 pacientes presentaron com-
plicaciore s (46%) y como puede observarse en el cuadro
No.6 los órganos abdominales son lo!) que tienen la ma..
yor incider¡cia de lesiones a¡¡ociadas. Y r:omo se puede
observar en el mismo cuadro las lesiones asociadas PU8"
den estar en cualquier parte del cuerpo y no exclusivmne!'¡.
te en la región abdominal,

Es de hacer ndlar que las fracturas vertebrales reportadas
en el presente trabajo se tratan de vertebras de la espi-
na lumbar y estas eran de la tercera a la quinta.

Como es de suponer hubieron paciente" que presentaron
más de una lesi6n asociada al traumatismo en estudie,

Riñón lesionado:

Lado
Riñón izquierdo
Riñón Derecho
Ambos
Arteria renal

CUADRO No. 7
No. Casos

28
20
1
1

50

'lb
56
40

2
2

100Total

.En la presente serie d e casos el riñón izquierdo ft;é el
más lesionado, aunque .ligeramente mayor al derecho y
por lo pequeño de la serie de casos no se puede inferir
exactamente que este sea el más lesionado, ya que si
se hiciera el análsis en una serie mayor podrfa cambiar.

Marta lida d :

En los casos revisados se encontraron 4 pacientes falle-;-
cidos y todos eUos teMan lesiones asociadas. Estas i~
siones eran graves, ya que iban desde estallamiento del

-19- 1

duodeno hasta múltiples lesiones.

Es de hacer notar que entre los pacientes fallecidos se
e ncontró en uno ruptura completa de la arteria renal, el
mencionado paciente falleció en el servicio de emergen
cia antes de que se le pudiera instituir tratamiento con
lo cual se deja ver que la mortalidad por la lesión des-
crita es en extremo grave y fataL

(" fiL;- 'iJ "'", "'¡l

." .';;: .
,j.. .0

J

I

J
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CONCLUSIONES

L

lo. El traumatismo renal es una entidad Jrecuente que

ha aumentado su incidencia en los últimos añol!.

20. El hombre es más afectado que la mujer, aunque

esto también tiende a cambiar

30. Su mayor incidencia se presenta en las tres prime,,,

ras décadas de la vida,

40. Las lesione s de otros órganos aumentan la mcrbW,-

dad y mortalidad.

50, Los riñones normales son menos sasceptibles a su..
I

frirdaño por traumatismo. '

60. Los riñones con anomaHas congénitas son los m;}[;

propensos a los traumatismos d ebtdo e;la" re'laclo-

,nes anormales.

70. Las heridas penetrantes dan una incidencia Cj',
'" de

daño renal. '
I

80. En nuestro medio, según las estadist ;oas CUni",., L,'-
das, los accidentes de tráfico como causa de ¡""st6n
renal ocupan un segundo plano,

90, El ¡¡ielograma intravenos o, cuando no es pos¡~":
arteriografra, es un medio eficaz de dlagnéE tico , hyl

bre todo en nuestro medio,
100. Debe de enfatizarse que el tratamiento censen,

es, la medida de elecci6n y dependiendo de ¡o¡ .?
luci6n deben tomarse otras medidas, dejando pa;"'"
última instancia la extirpaci6n del órgano.

110. Seria aconsejable que todo paciente que ha sllfrido
una lesión renal fuera controlado por lo mencs duran-
te dos años para tratar posibles complicaclOnes.

120. Todo paciente con traumatismo renal debe de consi-
derarse potencialmente grave y ser atendido en la u-¡
nidad de cuidados intensivos.

130. Mejorar el sistema de archivos para una mejor cita ~

bibliográfica.
I
I

L-

-21- 1

I
140, Insistir en realizar historial' dfnicas detalladas

que contengan informaci8n necesaria que pueda
ser útHizada en estudios posteriores,
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