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HIPOTESIS

Las nefrectomfas de urgencia se realizan
con mé&s frecuencia en jévenes del sexo
masculino,



JUSTIFICACTON

Por ser consideradas las lesiones renales
una emergencia gue en algunas ocasiones =~
es diffcil establecer su grado de severi-
dad, es pertinente conocer los medios diag-
ndsticos 4inmediatos, gue va en beneficio
del paciente gue acude a la Emergencia =
por traumatismos abdominales, .

Como consecuencia de lo anterior se justi=-
fica el presente trabajo, ya gue a travds
de &1 podemos observar gue las lesiones =
renales ocupan un lugar preponderante den-
tro del resto de entidades traumédticas ab-
dominales,.
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OBJETIVOS

Conocer cuartos casos de Nefrectaomfas fue-
ron realizados en el Hospital Gensral'"San
Juan de Dios" desde el primero de enero de
1974 hasta el 30 de julio de 1978,

Conocer cual fue el procedimiento diagnds-
tico mds frecuentemente utilizado para la
determinacifn del dafio renal.

Conocer el procedimiento guirdrgico mds =
frecuentemente usado en los casos revisados.

Conoccer la causa mds frecuente de ls nefrec
tomfas de urgencia en este Hospital,

Reviser la clasificacidn anatomopatoldgica
adecuada en el dafio renal, asi como, el tra=-
tamiento del mismo.



MATERIAL ¥ METODOS

 Este trabajo es una presentacidn de seis
casos de nefrectomias realizadas en el  De-
partamento de Cirugla del Hospital General -
“San Juan de Dios", desde el primerc de eng
ro de 1974 al 30 de julio de 1978.

Se pevisaron las historias clinicas de
los pacientes junto con informes de anatomis
patolépica, obteniendo las estadisticas co~--
rrespondientas. :

S5e revisif lz bibliografiz nacional y ex
tranjera v se efectué una cocmparscidn de los
hallazgos del presents reporie con ics de los

ctros sutorses.

Pars la realizacién de esta revieidp f
recesario, ademés, cevisar los libros de sa
de operaciones y el arcnive clinice del Hos

5
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INTRODUCCION

E1l rifién suels ser lesionado por traumatis-
mos no penetrantes de abdomen alto o térax pas=~
terior, puede sar aplastado por la fuerza del
impacto o“arrancado de su lecho por la desacele
racién brusca del cuerpo, tambi#n es facilmante
herido por objetos penetrantes como proyectiles
de armas de fuego, arma blanca, etce En  todo
caso, los traumatismos ya sean abiertos o cerra
dos pueden variar de grado y, segin la extensidn
de_la lesién, sl shock puede presentarse despuds

" *-. de. lesiones renales. Las lesiones asocladas, -

incluyendo fractura costal en cualguier lado vy
la ruptura del rifidn izguierdo son fracuentesy
las lesiones asociadas han sido encontradas en
un alto porcentaje de pacientes con dafio renal,
y la gran mayorfa de esas lesiones asociadas son
intraabdominales.

F£1 nUimerc de pacientes pelitresumatizados au-

menta considerablemente, las emergencias de los
hospitales de muchos pafses del mundo han visto
el alige de pacisntes con serias lesiones reng-
les como produsts, en su mayor parte, de acci--
dentes de trénsito. En las emergencias de 1los
Hospitalss Nacienalas alin no se conocen los ca=-
sos de traums ranal que han necesitado de n@=
frectomfa, en forma especial en el Hospital (e~
narel "San Juan de Dios"; por lo gue ests estu-
dio pretende msatrar los casos de nafrectomias
realizadas por @ausas de traumatismos de diver-
sa Indole, desgm el lo. de enero de 1974 hasta
el 30 de julie ds 1978,
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RIfGNES -

'#_os rifiores son glfindules gee secretan
orinm, en ndmero de dos, detabha'g izquier=-
de, estfn aplicados junte a ia pared poste~

 rior de esta oevidad, 2 cade lade de la co=-
lumna vertebral.

FORMA's

Son alargados de arribs abaje y aplana-
dos de delante atrés cada uno tisne la for-
ma de una judiam cuyo borde céncavo mira ha=-
cia dentroj se distinguen, per cehsiguiente,
das paras, anterior y paaterior;hgas bo;des,
externo e interna y dos axtrsmoaﬁ superior e

© inferdor. ‘

e

DIMENSIONES ¥ PESH:

Los rifiones miden por térmims medic 12
gentimetros de alturs, & centimglros de an-
chura y 3 centimeires de grescRs = Su peso -
es aproximadegenta de 140 grawne.

. DIRECCISH#: P f#
£l qip meyes ta lee rifiones eptd dirigl
o oblieuamente arriba de suerie mue la dis-
" 'pancda gue lee eepara 83 de ﬁ'gq@@iqatrus -
" por apriba y 12 centImetroe pnr&gbaJo“. (5}
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DIAGNOSTICO

El diagnfstico se establesce por los antece-
dentes de un traumatismo, gesneralmente directo
{contusién lumbar abdominal) y por los sintomas
principales (schock, hematuria macro o microscd
pica, dolor y tumpr-zeidn lumbar v la rigidez de
las paredes abdominsles del lado afecto a més -
de dolor costovertebral (2, 4, 7); de todosellos
la hematuria es la mds importante y se pressnta
en un elsvado porcentaje de casos, si bien la -
ausencia de sangre en ls orina no excluye la lg
sidn renal gue puede exixtir y no mostrarse co-
mo gor ejemplo,/8eccifn uretral, obstruccidén -
por un codgulo, o cualquier otra causa, cuando
se sospecha de lesidn renal, si el paciente es
t4 en buenas condiciones debe realizarse inmg--
diatamente Pielograffa IV (1, 4) para determi--
nar la capacidad funcional de ambos rificnes y =
para comprobar si el pacients tiene dos rifiones
ya gue serla catastréfico sxtirpar un rifidn so-
litario, camo los rifiones afectados por enfermsg
dades crdnicas son més susceptible: a-la lesidn
que los normales, la pielografia puede dar
importante informacién (7). Una placa simple =
da abdomen prelimirmer mostrard una sombra renal
crecida si la hemorragia sstd limitada dentro =
de la fascia de Gerota's, si la hemorragia es ‘
retroperitoneal estd oscurecida la sombra del i
psoas y se presenta una desviacidén lateral de = |
la columna; no se deben hacer sstudios sspecia- ‘
les mientras sl pacisnte esté en estado de schock,. ‘
(1, 4, 3). i



Cemo indiceciores ‘para wrograffa secretoria
pueden considerarse las siguientes: .

'le Traumatismos abdominzles o penstrantes

‘con hematuria de cuzlouier intensidad
¢ antecedentes de hematuria,

2, Ileo o dolor abdominal sin axplicacidn.

3s Todas las heridas penetrantes de abdo-
men alte.

4,. Fractura de costilla o de la ap6fisis
transversa de las vértenras lumbares
y una masa en el flancoe o hipersensi-
bilidad en el 4ngule costocvertebral,

el

, Lz persistensia de la hematuria macro-
scedpioa por més de siste dfas a pesar de =
pielograma intrasvenoss narmal es una indi=.
cacifn pars irvestigacionss por medic  de
arrneriografia y si el arteriggrama as nor=
mzl el paciente dete ser movilizado \3)0“
‘La angiocgraffa renal debe considerarse cuan
do hay delireacidn con nefrotomsgrafia 2 -
sospacha de L831dn de arteria renal (falta
. de gliminacidn en un estudic sexc cretor) opa
cificacidn del rifidn lesionado, La tromhpo
sis traumdtica unilateral de la artella ra
nal sélo se sdescubrird si se emplea sis
midticamente ure angicgraffa suangs el rl=-
fidn no elimina el medic des contraste en un
estudic excretor {€), ie artericgrafia pus
de crintar a un tratamients conservader --

gue la hace doblemente importante porque
puede detsrminar los pacientes que tige-

nen hemorragia y requiersn axplcraclén -

del rifién lesionado (3); es un método se’
guro gue debe emplearse sin titubso cuan
do estd indicado, ssto es prlﬂClpalmente
cuando hay afeccidén de vasos renales im-
portantes o cuando estéd afectado el sis-
tema colector, tales lesions: suelen ma-
nifestarse por uno o més ds los s:.gu:.en--=
tes signos:

‘a)

b)

c)

d)
8)

Un pa1£odc ds hipotansién.

Una masa o hipersencibilidad an el
flanco. T

Signos de hemorragia importante. o

" disrupcidn de pardnguima en la anglb-

grafia o la nefrotomografia,

Oclusidén de la arteria renal;'y
Extravasacidn importante en lé‘pielo;'
grafia intravencsa o en la exploracidn

del rifién, urater y vejiga (6).

Para su admisién todos los pacientes

cor lesidn remal debe hacérseles estudios
de urograma IV siampre que eea posible,

los pacientes que tengan estos resultados
normales deben ser descargados rapidamen-

ta.

Pacientes con snormelidadess de urog-

grama pero en los que todo sl sistema co
lector estd visible, raramente causan al- -



guna dificultad en su manajo. La artericgrafia
as raquarlda para eXClUlr la les;én uascular.

La rapidsz con gue sste astudlo se debe rea
lizar depende de: una visualizacidn lncompleta
o parc1al en el urograma intravenoso en cuyo ca
g0 debg hacarse de inmediato, perno puede entre~
tenerse si los sigros son de hematuria prolon-
gada o pobre visualizacidn (3). La inmediata =
svaluacién radioldgica de lesiones reneles con
una buena dosis de infusién excretoria para urg
grama (2 mls de medio de contraste por Kg de =
peso corporal) porque estd disminuida la elimi-
nacién durante el choque o despuds del mismoj
esta dosis se debe usar porque los pacientes no
se ‘encuentran preparados gastrointestinalmente
para este estudio, lo que puede causar mala vi-
sualizacién renal; ests procedimiento ha dado
un dizgnéstico definitivo (1, 4, 6), Por apar=-

te, en un buen porcentezje de pacientes la explo

" racién guirdrgica es necesaria.

Y

MANEJD

- Toda vez gque se scspeche lesién renal deben
afectuarse los esstudios coadyuvantes mencionge-
dos antes, si es posible, as{ como consulta uro
légica. Un rifién traumatizado puede funciocnar,
peroc més tarde puede dar compiicaciones como lo
es la hipertensidn. Hay estudios que demuestran
€éxito en el manejo conservador de las heridas -
renales cerradas (1, 4, 3). Asi tambidn la dis
minucidn de la mortalidad va asociada en innume
rables ccesiones al manejo quirdrgico irmediato
de lgg mids severos tipos de lesiongs renaleas, -
La via de acceso para le nefrectomia depends =
del proceso patolégico que la indigue, en la ne
frectomia por traumatismo si no se sospecha da
una lesidn intrasbdominal debe preferirse la -
via lumbar, si ss probzble uma lasidn 1ntraabdo
minal serd mejor la via transabdominal (2) sui_
tando los vasos renales antes de abrir la fascia
do Gerota's previniendo la rezctivacidn de la
hemorragia y permitir una lenta operacidén sin
dafio del tejido remal (1). Cuando se presenta
hematuiia debe darse ume gran dosis o infusidn
para urograma excretor (l, 2, 4-). La prerenw
cia ¢e un segmento desvescularizado o una le-
sidn vascular detsctada por arteriograffa fue
una indicacidn para aexploracidn del rifidn con
reparacidn del defecto (4). Alexander Cass en
su estudio de trauma renal al encontrar duran~
te la laparatomia de lesién visceral la pre--
sencia de un hematoma retroperitonsal o perito
neal indicé una dosis de infusidn excretoria -
gue se realizd mientras la laparatomia fug e
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TRATAMIENTD GUITRUREICO:

progresando, este procedimiento fus posible con

2l uso de una mesa operatoria y una mesa radio-

gréfica elevada 1o cual permitid un diagndstico

de calidad durahte Bl ddsarrolle del procedimisn
-'to ‘operatorio; ‘Bn todo casn, el rifidn fue explo

rado despuds que los vasos renales FUETON SU jB=
- tados ceroa de la- aarta (1), :

Las haridas renales pepetrantes: suelen exi-
gir tratamiento guirdrgicoc, pues 8l -B85%  aproxi-
macdamente guardan relacidn con una lesidn impore
tante de visceras intraperitorsales:’ 'Les heri--
das-no penstrantes también pueden necesitar un
tratamiento guirdrgicod; hace.unes afies estaba =
Justificads le dudéd para explorar pacientas con
lesicnes no penetrantes del rifidn porgue-lz téo-
riza -de control de la hemcrragia ne se habla per
feccionado. Ea:la actualidad, la-hemorragia:pug
de dominarse y 8s rara la necesidad Ze sxtirpar
un rifidn, solamente para contenerla, claro esté
gque-algunos rifiones habrd necesidad de extirpar
los por el tipo de lesidn gue presenten (1, &).

Dara su mejor tratamiento es importante coe
nocer la clasificacidn de lesionés rehdles

1, Contusidn
Ze Laceracién

'30"RuptLra
' TRATAMIENG NO OPERATORIO:

‘4;-‘u55¢én dﬂl pedicula ranal

Indicacisnes: .

Las contusiunes in:luyen magulladuras y me-
nores desgarraduras ce tejido rensl con una 'cép-
suls rensl intacte,sn este faso se recomlerua
‘2l tratam;ewtﬁ conservadors  Lagerstionss son -
lag gue causan cefio a la Cépﬁbad renal sin des-
truir el célice. La rupturs o estallamients =
consiste en la fragmentacidn cel rifién. fa le=-
tida del pedisulo renal'inmluya corte o la ooly
sidn de la vena arterial renal ¢ algunas de lae
remas de‘ls arteria polar (1).

Uesgarros corticales menores y contueiones renz-
iss gue o se apompafan de hemorzragls importants

pueden tratarse no quirﬁrgicamen&es-vapqso &N

cama, minima lD dias, - : BoET

QPtAliﬁt’hQS para-evitar la ¢P?e:
hematoma. perirenal con fmrmawlén da'a
rinefritico. - - R

{
Fracaso del atamiento conservador:

Algunes de los ngu;antes 51gnoc 1ndicarén
fracasos . . o RPEEE
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2. . Aumento de la temperatura como signo de
infececidén perirenal.

b, Hemorragia secundaria (masa en el flan-
‘co gue aumenta de volumen, anemia, ta=-
quicardia), piglograffa intravenosa an=
tes de dar de alta, indicando lesidén re
nal no resuelta.

- g. Hipertensién de origen renal sscundaria

a fibrosis per’renal o lesidn vascular -
causando isguemia del rifidn {el pacien=
te debe vigilarse durante varias semna--—
nas) (7).

. EFPIDEMIOLOGIA:

EDAD:

£n el estudio de Pryor 25% de todos los
pacientes eran menores de 25 afios (3), en
el sstudio de Cass mes de las :ttres cuartas
pertes de los pacientes eran jévenesj 41%
menor de 20 =afios, 39% entre los 20 y los 39
afios, 27% entre 40 y 59 afios y 13% més de
60 afios, '

SEX0s

En el estudio realizado por Pryor en 1971 (3)

13

el sexc masculinp predomind en 82% y las mujeres
fueron el 18%, en el estudis efectuado por Cass
el 7% fueron hombres y el 28% mujeres (1).

LADD MAS AFECTADD:

En el estudio de Pryor sl lado derecho su--
frié el 415 de las lesiones severas (3).

CLASIFICACION DEL DAHU RENAL:

En el estudio de Cass el 80.5% de los casos
fueron clasificados como contusicnes renales (1)
y en la serie de Pryor el 54% fueron clasifica-
das como suaves que son eguivalentes a la defi-
ncién de contusiones de Cass {1, 3).

CAUSA DE LA LESTION:

En gl estudio de Pryor los accidentes en ca=
rreteras y cafdas ocuparon el 69% de lag causas,
mientras gus el juego el 21% y las peleas el 10%
(3), En el estudio de Cass el 75% de las lesio-
nes fueron provicades en accidentes de tréfico,
cafdas el 9%, golpes el 5%, heridas penetrantes
del rifién 4.5% y por arma blanca 1,5% (1).




14

‘VRESULTQDﬁﬁ

la de
27 N&e=
ra: de

s pao

Durante la reu1516n dal libto de s
operaciones, se encentraron anotadas d
frectomine rsalizadas de emsrgenzle, 2
oz dimz adlz fue posible lozaiizer 1

-peletas de smis de los pnacientsz, por la  gue

an epste trabajo es presentan las nistor ies
clinimcas gue fue poelmia localizar &n el ar=
chivoe ‘

3e ancoﬂuré mua'ﬂe Los sels cascs 8sbu-.
diadog ouetrn de los pocisntes se gnoontrde
jos 15 y los 3U .aflosy. los dos res-
=

han antre
dg Los 30 a 16s 42 afips, sisne

o
tantes oasd

dn la mencr.edad ds 17 sfee y la mayor de
42 =iios {(Cuadro L, grdfina 3je
CEE XD

£1 1004 de los casos revisades fueron

[N

pacientes hombres.

STADD DEL PARCICNTE AL INGRESSS

Dos de los paclentes ingresaron an gsta=
do de schock y nustro de ellos conscisnies.
{Cunadro Z).

DIAGNOSTICO:

(31

v

“De los seis casos
Pielograma 1Y, de eilos
D;e ﬁe_abucwpn Y Da“mue;-
la

-QJaLrL ge’ 155 hlzo

[
-
§ogr =

3
W oo
L}
S Ry B e
e
[ RN

DE DANGD REWAL:

_ Suatrs de ios rifiones evtz padum s&€ sncentra=
ron ssbarlados, uno se encontrd seccionado su pae=

dfculs y a _txn'ae ie enpontrd corte @n un polo
k? gste =e ie hizo nefrsctomfa’ subtotall {fdaoro
4). S

lds vasos revisado
CeTechs ¥ tres ».
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LOCALIZACICON DE LAS LESIONES ASOCIADAS:

Se encontrarocn dos pacisntes con perfora~

ciones de oolon, tres con laceracionas hepdii~

cas, unp con herida del duodeno, dos con heri-~
des del yeyuno, uno con herida del péncreas,
un paciente con herida dsl bazo y un paciente
con perforacidn gistrica.

LAS CAUSAS DEL DARND RENAL:

Dos de ellos por atropellos, dos por Qe
ridas por proyectil de arma de fuego y dos =
por arma blanca {Gréfica &),

COMRLICACIONES:

. En las heridas por arma de fuego s8 pre-
sentaron, en un casu absceso de fosa renal
izguierda en el otro caso absceso subfréniéo.

En las heridas por arma blanca se obsefy6
en un caso infeccién de herida operatoria, el
otro pasciente no tuvo complicaciones.

En los atropellos por autombviles, uno
fallecid dos dias después de su ingresc y
al otro no tuvo complicaciones.

17

TRATAMIENTO $
El tratamiento fue en el 100% de los casos,

guirdroico, por cuanto la gravedad de las le-~
siores asi lo indicaban.

ANATOMIA PATDLOGICA+

De los seis casos, cuatro aparecen con diag
néstico microscdplce de necrosis coagulativa, -
los otros dos informas no aparecen. Uno de esw
tos informes fue posible localizarlo en gl De=
partamento Médico Forense. :

TIEMPD DE HOSPITALIZACTION:

Los heridos por proyectil de arma de fuego
permanecieran, uno dos meses y el otro un mes,

Los herides por arma blanca uno permanecid
veinte dias y el otro seis dlas.

Los atropellados, ung permanecid ocho dias
y el otro dos dfas (este dltimo fallecid)
(Gréfica No, 5).




EDAD:

SEXDe

En este estudio
méds afectado lo gue
tes de Pryor y Cass
mismo Tesultado.

. DIACNOSTICO:

DI

e AR i
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CUSTON

[43)

En gste revisidn las edades se encuentran
predominantementé abajo de los 30 =fios, gus
coinciden con las edades promedio reportadas
por Pryor y Cass (1, 3).

el sexo masculino es el
.concuerda con l1os repors
(1, 3}, gue encuentran el

trn su mayor parte el diagndstico fue esta=
.plecido por Pielograme IV, lo gue coincide con
las series sstudiadas {1, 4, 3) cue predominan-
tamente usaron 8l pizlograma IV para disgnbsti-
BGs

STFICACION DEL DAKD RE ML

Lmoel 80% pl o
contrasta non lo

encuentran yna pro

By renal Fus severc, =sto
. 7o . Y

gportes de (i, 3, 4; que

oninancis de issicnes suae

15

ves y moderadas, aungue esto porbablsmente sa
debe a la magnitud de las series con que--se
comparan estos datos v a gue todos ios pacieq
tes con sognecha de dafio renal se iss hize su
cislograma 1V,

RINON MAS OFLC

14 pone de relieve da iguasldad
; rificnes y confirma el es—
nconbrd un 41% de dafic see
B L3

LESIDNES ASDLTODLS:

Fueran sncentradae iesiones asociadas fhtrae
abdomicrales en es 100% de Los casos revisadisa,
sonfirmidndoss 23! los estudios de Pryor v Dass
que regertan un alio poresntaje de lesiones de
gste tipe (3), la diversicad de lesiones intrae
abdominales gue =e encontrarcn sn sste sstugio
nez expore de mangra clara, la gravedad de los
traumatismos de apdomern,

En cusnts a tratamients en este estudic, el

tratamisnto quirdrgics es el nue =e utilizé an
4

todos los casos, perc esto es comprensible por
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cuanto la gravedad de las lesionss as{ b indi-

caban.

COMPLICACICNES:

£n ésta revisidn se encusntra gue l?s cnz;
licaciones de las lesiones por prcyect;ﬁ
Zrma de fusgo fueron més gque las proeducidas
por arma blanca o atropellados.

TIEMPO DE HOSPITALTIZACICN:

‘Secundario a las lesiones_asociadas y ?:2:
plicaciones subsecuentes el tiempo de hospi -
lizacién fue mayor para los lesicnadoi pz;nzs
yectil de arma de fuego gue para las les

de otro origen (4).

8.
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LONCLUSIONES

De 10 casos dae Nefrectomfas realizadas de
urgencia, sélo se localizaran & Casos de=
bidamente documentados,

La papelerfa clinica de los casos revisa-
dos estd incompleta,

De las nefrectomifas realizadas, 5 fuaeron
totales y 1 subtotal,

E> 100% de las nefrectomfas se efectuaron
en el sexo masculino,

Bl 66% da los afectados tenfan edad entre

los 15 y los 3C afios,

Elﬂpiélsgrama IV fue =1 procedimiento més
frecuentements utilizado,

El sstellamiento renal fus la causa mas
frecusnte de nefrectamia,

En el 100% de los cascs se encentraron
ademds lesiones asuciadas intraabdomia
nales.
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RECOMENDACIONES

Artes de archivar las historias clinicas
debe adjuntérseles los informes de labow
ratorio y de anatomia patoldgica si loe
hubieras

Gebe tratar de esnctarse cuidadosamente
todos los procedimientos diagndsticos
gue se realicsan. C

f£n todos los pacisntas con sospecha de
dafio renal traumédtico debs hacérsele
Pislograma IV inmediatamente.

£n todos los pacientss cuyo pielograma
IV se ke encusntre opacificacidn dal -
rifién debe hacérsele de ser posible un
arteriograma renal.

Todo paciente en guien s8 haga diagnds-
tico de hematoma renal debe dérsele B
tibidtico profilécticamente,

23

PRESENTALION DE CASOS
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PRIMER CASO:

Nombre; M. R. G

f.dads 15 afios

Ocupacién: Agricultor
Originerio: de El pngreso
Ingreso: _31/u111/74
Egresb: 30/1%/. 74

Historia Clinica: 11930-74

MOTIVO DE CONSULTA:

RaFaridn de £1 Progreso por herida de
bala en regidén lumbar derecha el SB/UIII/
7L a las 17 horas.

Historia:

Que el 30/VIII/74 sufrid heride de bala
en regién lumbar derecha sin orificio de sa=

lida,

Examen Fisico:

Estado general consciente, quejumbfoso,
pdlido; pulso 122x', respiraciones 24x p/A
100/70,
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Corgzrzdn:
Ritmico sin soplos. F.C, 122x°
Abdonmen:

Flano, no se encuentram a la auscultacidn
ruidos abdominales, timpanismo generalizado,

se palpa masa blanda depresible de mds o mae

‘Nos 8 cms. de didmetro en plano izquierdo.
Presenta orificio de mds o menos 1 cm.
de didmetro en regidn dorso lumbar derecha a

la sltura de D-12, sin orificio de salida,

Sonda de Foley:

Digc hematuria.

Laboratorios Rayos X: Térax normal, Abdoman:
neumoperitoneo gor perforacién ds viscera hus
ca, distendida por pases y signos de peritoni
tis. Hto 45% Hb 14 grs % ures: 15.30 mlgs,

Se le ingresa para laparatomia exploradora.

Hallazgos:

Hemoperitoneo mds o menos 2,500 cc de san-
gre y heges fecales libres en cavidad peritoms
nees Heridas en yeyuno a 15 cms, dsl dngulo
esplénico por lo que se le efectud nefrectomia

(previa comprobacién de presencia del rifidn de
recha).
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F1 30/1%/74 se le drend absceso subfréni-
co y el 21/1X%/74 se efectué cierrs de colos--

tomfa, el 30/1X/74 se le dio egresc en buenas

condiciones, guedanco Gnicamente ba jo contrpl
de curacidn par medic de Consulta Externa. -

F3

SELUNDO CASO:
Nombiaé "5.Gale
Edadé 28 afips
Qcupacidn: Cajero
Procedenciat Zona 6
Ingresos 28/1X/75
Fgreso: lB/X/?5
Historia Dlfnica: 1642875

Motive de Consulte: trafdc por bomberos por
herida de arma hlanca en regidn dorsd lum -
bar, hemorragia activa sbundante.

Higtoria:s

Fue heride con un cuchillo en regidn dor-
so lumbar izguierda.

fxamen Fisice:

Estado generel: pacients en gstado de shock,
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P/A 0/U; taquicarsia 140x', respiracicnes 28x",
aste estado es tratado inmediatemente logrando
que su P/A suba a 70/50, pulso 80x' y respira-
ciones 18x' BV 16 cms de agua.

Abdomens

Se praesenta un poco globuloso, ruidos intes
tinales activos, a la palpacién profunda de abe
domen, sin signos de irritacidn peritoneal, -

Sonda vesical:

Dio orina 2n poca cantidad,

Presenta herida linsal profunda cnn;laéidn
muscular que penetrd mds o mencs 10 cms, - . @n
regidn a nivel L1, : :

Examen de Laboratorio:
Rayos X tdrax: normal
Abdomen: se observa sonda gue se intrpcdujo -
por heridas a nivel de L3-4 no se

observd pabtologia excepto borramief-
to del psoas del lado izquierdo,

Pielograffa: a los 5' y 107 con excresidn vie
: sible del rifidn dereche  no asi

del izguierdo.

Sala ds Emergencias
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Hb: 29 grs. Hto 9.6%

S la ingresa para Laparatomia exploratoria.

Hallazgos:

Hemoperitorneo 1000 cc aproximadamente de
sangre sin coagular més 500 cec de sangre co-
agulada, lesidén de 1.5 cms que atraviesa pén
creas a nivel de su unidn cuerpo-cola, heri=-
da ds mds o menos 5 cms de bass, por lo que
se efectud esplensctomia y reseccidn parcial
del péncreas. Se observd herida que seccio=-
na pedicule renal izquierds tomando ambas &s
tructuras vasculares arteria y vena y herida
del polo superior del rifién por lo que s&8 -~

_procedié a sfectuar nefrectomfa izquierda,

previa comprobacidn de presencia del rifidgn
derecho, %8 le efectud lavado peritoneal vy
colocacidn de tubo rigida en drea paripai -
crefética colocéAndogse dos penroses: uno  en
fréa peripancreftica y otro en fosa renal.
Durante la operacién oring 500 ml y su P/A
100/70, se le initiaron tratamientos con -
antibiéticos, a los siete dias post-op se
ls sz=lid sonda rectal jue tenfa en espacio
peripancredtico, se observf infeccidn heri
da oparatoria,

E1l 17#X/75 se retiraron puntos de con=
tensidn.

El 18/X/75 se le dic egresc siguiéndolo
por Consulta Externa.

29

Diagnfstico Patoldgica:

Secciones de rifién, pdncreas, bazo,
foco de necrosis coagulativa y hem
te post-traumitica,

revelan
orragia recien
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Terﬁer Casoj
Nombre: Go M
Edads 27 aflos
Ocupacidn:  Agricultor
Procedencias  Jutiapa
Ingreso: 12/VII1/77
Egreso: 12/IX/77
Historia Clfnieca: 11680-77
Motivo de bonsulta:

Paciente raférido por herida de proyi
til de arma de fuego de mds o menos 5 ho

de evolucién en fosa reral izquierda.

Historia:

que hace mds o menas 5 horas fue herl
por proyectil de arma de fuego &n fosa T
nal izquierda, inmediatamente fue llsua?
al Hospital de Jutiapa, de donde lo refil
ron.

Examen Fisico:

Paciente en mal estado gereral, ccnsd
te, palidez marcada, taguicérdico, pulso
Fr 28x* ©/n  60/40.

3l
Abdomen:

Plano, no depresible, sumamente doleroso,
rebote positivo, se observa orificio de entra=-
da de proysectil de arma de fuego ern fose renal
izguierda. Se le ingresa para leparatomia ex
ploradora gue se inicia a las 16:15 horas y -
termina a las 20:40 horas.

Haliazgos:

Hemoperitoneo més o menos 2040 ce, perfors
cidn géstrica anterior y posterior de curvatu-
ra menor, cinco perforacionss de yeyuno, a 4,
a 8, a 12 y 20 cms del 4ngulo de Treitz. Per-
foraciones del borde danterior del ldébulo iz=
guierdo del higado. Hemorragia activa del -
fleo renal izquierdo con estallamiento de 1la

. fagcia Cerota's, rifidn izquierdo perforado an

su flio. 5Se ls sfectud reparscidn de perfora-
cidn de higado, estdmago y yeyuno las gue se -
guedaron con sus respectivos drenazjes.

Ademds se efectud nefrectomfa izguierda, dy
rante acto operatoric presentd periodos de hipo
tensidn y anuria: Hb. 14,4,

El 24/V111/77 se drend absceso en fosa renal
izguierda.

Paciente desde el dfa de la operacidn fue -
tratado con antibidticos.

Paciente egresd en buenas condiciones el
12/1X/77.




' Diagndstico de rifién izquisrdo:
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Diagndstico de Patologia:
Necrosis coagulativa,
Diagnéstico de Patologia:

Secciones ds rifién reovelan hemorragia
reciente.

Hemorragia traumdtica,.

Desde su ingreso se le dio tratamiento
con antibidticos,
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Cuarto Caso:

Nombre: Cs L. Da

Edad: 42 afios

Ocupacién: Desconocida
Originario: Zona 5
Ingreso: 24/1/77

Egreso:  26/1/77

Historia ClIniqa: G2133-77

Motivo de Consulta:

Fue trafdo por los bomberos a las 16 horas
el 24/1/77, politraumatizado, los bombeFfos cone-
taron gue hace mis o menas 45 minutos fue atros
pellado por bus, resultando con mdltiples gol-
PESe o '

Examen fisico:

Estado general, semiinconsciente; que jum—-
broso y sudorosc. Pulso 112x', Fr éx' P/A
70/50,

Cardiopulmonar: pilmones uentilanddfbiah.'

Corazfn: ritmd 1lzx!

‘ |
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Ahdomen: semigloboso, dolorosc a la palpacidn,
' rebote positivo, ruidos intestinales
ausentes, paciente sangrando a nivel
de cadera la cual drena sangTe CO&gU
lada,
Paracentesis diagndstica:
positiva a hemorragia intraperitoneal.

Sonda de Foley:

Hematuria franca, estabilizacidén de sig-
nos vitales.

Pielograma IV: no revela lesidn renal.
Hbs 10,9 gramos %

Se le héca laparatomia exploradora: Tup=
tura ds vejiga.

Hallazgos:
Hemiperitoneo mde o menos 1500 cc.

lL.aceracidn, perfaracidn colon transverso
a nivel de.4ngulo hepdtico.

Lacaracién extensa del lébulo derecho del
hfgado a nivel de la pared posterior en 8l re-
pliegue peritoneal (ligamento triangular). Hee
matoma retroperitoneal derecho gue rechaza duo-
deno y colon hacia la linea media, al explorar
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hematoma se encontrd estallamiento renal se clam
ped vena cava inferior y aorta abdominal y se
practicd nefrectomia derecha, cierre primarioc =-
del colon, smpague de higado y asi se controld -
hemorragia; paciente con hipotensién durante 45
minutos, con des crisis de bradicardia axtensa,
déndosele masaje cardiaco bimanual abdomino-to-
r&xico. Pulso 118x!' P/A 70/40

4 las 22 horas orind 5 c¢, pulso 120x', Fr
38x' (benet), en apariencia sin sangrar.

Andomen blande. Continta transfusidn.

P/A 60/40 pvc 7 cms h 20, respiracién ds =
Cheyne Stokes.

Se le digitaliza.

2% horas P/A 60/50 Fec 40x', pve 8 cms, orina
0.

23:10 60/50 Fr 36x', Fc 140x', pvc 14 cms
se restringen lIquides por pve, se suprime isu-

prel Fc 140x',

23:30 horas, clinicamente se encuentra aciw
dosis, se da bicarbonato IV,

54100 horas P/A  110/70, pvec 15 ems Fo 120x!

© Fr 36x', excreta urinaria 35 cms, s@ le observa

rash en el térax el cual creemos sea por transfu-
sidn por lo gue se le suspende y se le da Fener-
gan y gluconato de calcio por tener busna excre-
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ta urinmaria.
. 25/1/77

1 hora P/A 120/80, pve 14 cms Fc 128x' Fr
32x', se-le retira intubacién endotrague-
al‘(la que se la habfa de jado desde la la=
paratomia). :

2 horas P/A 110/70 Fe- 130x!
Fr 40x' pvec 10 cmg orina en una hora 45 cc.

3 horas P/A 120/70 Fec 136x' fr 40x' pve
9 cms, orina cero, dos horas de anuria.

5:30 horas orima 35 cc, pve 12 cms.

6:45 horas P/A 110/70, Fc 128x*, Fr 40x*
9 cms de agua excreta urinaria.

7:40 horas: mal estado general inconsc;ente
P/A 120/80 Fec 100x' fr 40x', pve 10 cwa,l
broncoespasmo moderado, ruidos intestinales
ausentes. Excreta rurinaria 10 cc por hora
en las tltimas cinco horas.

9:20 horas: 'Traquaostomia, me jora dificultad
respiratoria,.

12:00 horas: pvc 6 cms, excreta urinaria cero.
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20 heres: contfinua sin excreta urinaria, Pupi-
las dilatadas sin respuesta a luz, fus interpre-
tado como sigrno de edema cerebral, C[Cxiste pro-
blema de intercambio gaseoso clinicamente corres
perndiente a pulmdn hdmedo traumético,

23:10 horas P/A 90/60, pulso 162x', pve &8
Inconseients no responde a estimul
Excreta urinaria més o menoe 10 cc
Crepitacidn en ambas campos pulmaona

S,
0s dolorosos,
hemattrica,
r8s,

26/1/77 se pide autopsia médico legal.
la operacidn fue tratado con antibidticos
ter’ornente se agregd lassix y solumedrol

Dasde -
. pDS-—

Diagndstico Médico Forense:

Contusiones de cuarto

grado en crdneo, té-
rax y abdomen, )




Quinto Caso:

Nombre: Je 0o Ue

Edad: 40 afios

38

Ucupacién @ albafiil

Originario: ‘ona 4
Ingresé: 4/11/78
Egresé: 13/11/78

Historia Clinica:

Motivo de Consulta:d

10145.76 (habia ingresado
anteriormente por otra --
causa)

Herida por cuchillo en espalda, el dice
gque hace més 0 Menos 30 minutos fue herido con
arma blanca en fosa renal derecha con pérdida
de abundants sangre.

Examen FiIsico:

Consciente, p4lido, signos vitales p/a
90/60 Fr 20x' Fe 80x', Cardiopulmenar normal.

Abdomen doloroso a la palpacién en cuadran

te superior e inferior derechoc. Pfuidos intes-

tinales normales.
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Presenta herida por arma blanca a2 nivel de fosa
renal derecha de més o menos 5 cms de longitud gue
penetra retroperitoneo, se explora digitalmente pal
pando pole inferkor rifién derecha. Faracentesis pa
sitiva pare sangrs que no coagula en cuadrante supg

rior derecho.

Rayos X: Tdrax narmal,
Abdomen: hecss an marco cflicc y edema interasas.

Pielograma: se visualiza buen filtrado dereche no
asl 2l lado izguierdo, aungue el traumatismo 8s —-
del lado derecho, medioc se visauliza bien en vejiga.

11:5 horas, examen de laboratorio Hb 1l.5 gms, ori
na normal, :

Hallazgos®

Hemiperitoneo 1500 cc y hematoma retroperitoneal
derecho alto, ferida en primera porcién del duodeno
a 4 centImetro del pfloro, Herica cortanté polo in
ferior rifidn derecho.

Se le hizo: aspiracidn de hematoma y hemoperito
nea, piloroplast{a, nefractomfa subtotal derecha, la
vado peritoneal y colocacifn de drenaje. - Desds al
dfa de la opergcién se le dio tratamientg antibidti-
COe
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Sgxto Caso:
- Nombre: M. G.

“ Edadt ‘17 afios

Ocupacién: Guardidn

Originarie: Colenia £l Milagro
Ingreso: 7/11/78
“Egreso: 1&/11/78

Historia Clinica: 02013=78

Mdtivo de LConsulta:

Dolor abdominal y crina con sangre més o
menos 12 horas de evolucidGn,.

'Historia:

Hace méds o menso 24 horas fue atropellado
por motociclista, sufriendo pérdida del cono-

‘gimiento y diversas lesiones del cuerpo inclu
yando herida a nivel regidn parietal derecha

gue le fue suturade en emergencia de un hospi
tal nacional, donds posteriormente, al reco-

brar el corocimisnto le fue dado egreso, Es--

te dia 7/11/78 se presenté dolor ebdominal vy
orin- rojize por lo gue se consulta.
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Examen Ffsicot

Pulss 120x' Fr 20x' P/A 120/80 T 38,2°C.
Conscisnte. ‘uidos intestinales disminuidos,
signo de rebote positivo, pufio percusidn po-
sitiva regidn lumbar derecha. : ‘

Laboratorio: td8rax normal

Abdomen: gas en marco cdlico, edema intera-
sas, psoas derecho borrados, izguierdo normals

Piglograma IV:

Rifidn derecho no excretas medio de contrag
ts. nl Hb 13,6

Hallazgos:

Hemoperitoneo mds o menos 300 ce, laceracion
hep4fica en el ldbulo derecho cara inferior no
sangrante. Hematoma retroperitoneal alto. Rup=
tura completa renal derecha que llega hasta Ileo.
Procedimiento nefrectomfa dsrecha, se deja pen-
rose en regidn peritoneal. ALl paciente se le tra
té/con artibidticos desde su ingreso hasta el 13/
I1/78.

Diagndstico Patolégico:

MNecrosis coagulativa y hemorragia reciente.
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CUADRE No.

EDAD

10-20 afios
21-30 afios
3040 afios
41-50 afias

TOTAL

Paracentesis

=
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RESUMEN DE RESULTADOS

CASOS .SEXD
M . F
. - N B
2 2
g
2 = Z
[
&
1 e 1
5
(]
1 1
6 6
CUADRO No. 2
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
PIV Laparatomia Rx de
Abdomen
1 1
1 1 1
1
1 1 1
1 1 1
1 i 1
4 6 4
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CUADRD No. 4

CLASIFICACION DEL DARND RENAL

Ileo izguierdo perforado.
Estallamiento.

Seccidén pediculo reral
Estallamiento renal
Ruptura completa renal

Herida cortante polo inferior
rifién derecho/
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	Hb: 
	29 grs. 
	Hto 
	9.6% 
	Se le ingresa para Laparatomia exploratoria. 
	Hallazgos: 
	29 
	Diaqn6stico Patolóqico: 
	/1 
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	30 
	31 
	Tercer Caso; 
	Abdomen: 
	Nombre: 
	G. 
	r~. 
	Edad: 
	27 años 
	Ocupación: 
	Agricultor 
	Procedencia: 
	Jutiapa 
	Ingreso: 
	Hallazgos: 
	Historia Clinica: 
	11680-77 
	Egreso: 
	Motivo de Consulta: 
	Historia: 
	Examen Físico: 
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	Diagn6stico de Patologia: 
	Necrosie coagulativa. 
	Diagn6stico de Patologia: 
	Diagn6stico de riñ6n izquierdo: 
	Hemorragia traumática. 
	'- 
	33 
	Cuarto Caso: 
	Nombre: 
	L. 
	D. 
	C. 
	Edad: 
	42 años 
	Ocupaci6n: 
	Desconocida 
	Originario: 
	Zona 5 
	1 ngreso: 
	Egreso: 
	Historia Clinica: 
	e 2133-77 
	Motivo de Consulta: 
	Examen fisico: 
	Cardiopulmonar: 
	pLlmones ventilando bian. 
	Coraz6n: 
	ritmo 112x' 
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	Abdomen: 
	Paracentesis diagn6stica: 
	positiva a hemorragia intraperitoneal. 
	Sonda de Foley: 
	Pielograma IV: 
	no revela lesi6n renal. 
	Hb: 
	10.9 gramos % 
	Hallazgos: 
	Hemiperitoneo máe o menos 1500 ct. 
	'-- 
	_J 
	35 
	Abdomen blando. 
	Continúa transfusi6n. 
	Se le digitaliza. 
	23 horas P/A 60/50 Fc 40x', pvc 8 cms, orina 
	O. 
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	37 
	ta urinaria. 
	25/1/77 
	2 horas 
	P/A 
	110/70 
	Fc 130x' 
	23:10 horas P/A 90/60, pulso 162x' 
	vc S 
	cm 
	1 . 
	Excreta urinaria más o menos 10 cc hematdrica . 
	Diaqn6stico Mádico Forense: 
	Fr 40x' pvc 10 cms orina en una hora 45 cc. 
	5:30 horas orina 35 cc, pvc 12 cms. 
	Contusiones de cuarto 
	grado 
	t6 
	12:00 horas: 
	pvc 6 oma, excreta urinaria cero. 
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	NombrB: 
	J. 
	o. 
	u. 
	Quinto Caso: 
	Edad: 
	40 años 
	ocupaci6n : 
	albañil 
	Rayos X: 
	T6rax normal. 
	Originario: 
	Zona 4 
	AbdomBn: 
	heces en marco c61ico y edema interasas. 
	lngrBs6: 
	EgrBs6: 
	Historia Clinica: 
	Motivo dB Consulta: 
	Hallazgos: 
	ExamBn Fisico: 
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	Sexto Caso: 
	Nombre: 
	M. 
	G. 
	Edad: 
	17 años 
	Ocupaci6n: 
	Guardián 
	Originario~ 
	Colonia El Milagro 
	1 ngreso: 
	E gresO' 
	Historia Clinica: 
	02013-78 
	Motivo de Consulta' 
	Historia' 
	41 
	Examen F isico-' 
	. 
	Laboratorio' 
	t6rax normal 
	Pielograma IV: 
	Hallazgos: 
	Diagn6stico Pato16gico: 
	Necrosis coagulativa y hemorragia reciente. 
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	Paracentesis 
	PIV 
	Leparatomia 
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