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HIPOTESIS

Las nefrectom!as de urgencia se realizan

con más frecuencia en jóvenes del sexo

masculino.



JUSTIFICACION

Por ser consideradas las lesiones renales

una emergencia que en algunas ocasiones -

es dificil establecer su grado de severi-
dad, es pertinente conocer los medios diag-

nósticos inmediatos, que va en beneficio
del paciente que acude a la Emergencia

por traumatismos abdominales_o

Como consecuencia de lo anterior se justi-
fica el presente trabajo, ya que a travás

de ál podemos observar que las lesiones
renales ocupan un lugar préponcerante den-
tro del resto de entidades traum¿ticas ab-

dominales.



OBJETIVOS

l. Conocer cuartos casos ds Nefrectomlas fue-

ron realizados en el Hospital Gensral"San

Juan de Dios" desde el primero de enero de
1974 hasta el 3D de julio de 1978.

2. Conocer cual fue el procedimiento diagn6s-

tico más frecuentemente utilizado para la

determinaci6n del daño renal.

3. Conocer el procedimiento quirúrgico más
frecuentemente usado en 105 casos revisados.

4. Conocer la causa más frecuente de 15 nefre~

tomlas de urgencia en este Hospital.

5. Revisar la clasificaci6n anatomopato16gica

adócuada en el daño renal, asl como, el tra-

tamiento del mismo.
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["1ATERIAL .y METODOS

Este trabajo es una presentaci6n de seis

casos de nefrectomías realizadas en el De~

partamento de Cirugia del Hospital General -

IISan Juan de Dios!!, desde el priIT!sro de e~

ro de 1974 al 30 de julio de 1978.

Se revisaron las historias clInicas de

los pacientes junto con informes de anatom!e
pato16g:L8a, obteniendo las estadísticas co--

rrespcndientasfiI

SE revisi~ la bibliografía naG~ona~ y e~

tra~jer~ y 58 efectué ~0a ccmparaci6~ oe las

heliazgDs del pI'8ser:t.e I'apcIt.e :;on les dE l~s
ctrcB autores"

PaLs'la realización de esta revisión fue
n8c8sar::.o~ ademéa, revisar los libras de 9ala
de operaciones y el archivQ cl!nicG ~~l HGSpi
talo
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INTROOUCCWN

El riñón suele ser lesionado por traumatis-

mas no penetrantes de abdomen elto o t6rax pos-

terior, puede sIn aplastado por la fuerza del
impacto o~arrancado de su lecho por la desacel~

r~ción brusca del cuerpo, tambi~n es facilmente
herido por objetos penetrantes como proyectiles

de armas de fuego, arma blanca, etc. En todo
caso, los traumatismos ya sean abiertos o cerr~

dos pueden variar de grado y, según la extensi6n

de.,la lesión, el shock puede presentarse despws
rl:e.:-,;lssiones renalesjiI Las lesiones asociadas, -
incluyendo fractura costal en cualquier lado y

la ruptura del riñón izquierdo son frecuentes,

las lesiones asociadas han sido encontradas en

un alto porcentaje de pacientes con daño renal,
yla gran mayorIa de esas lesiones asociadas son
intraabdominalee.

REV ISION DE f3IG'I...:;:OGRAF J:,A

========~==~~=~~=~~~=~~~

El n6mero de pacientes politraumatizadoe au-

f1!snt',a considerablemente, l.as emergencias de los
hospitales de muchos países del mundo han visto

el aUge de paciente5 con serias lesiones ~ena-
les como producto, en su mayor parte. de acci--

dentes de tr~nsito. En las emergencias de los
Hospitales Naciunalee aún no se conocen los ca-

sos ~ trauma ranal que han necesitado de ,ne-
frectom!a, en forma especial en al Ho~pital Ge-

naral "San Juao eja Dios"; por lo qUQ este estu-
dio pretende mG8trar loa casos de nefrectom!as

realizadas por ~ausas de traumatismo e de diver-

sa !ndale, dséQ8 el lo. de enero de 1974 hasta

el 3D da jlllil!lde 1978.

l
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RIffI:lNE& DIAGNOSTICO
.,

DIRECCI1JJh I
, ' I

El '<1;;' mayo da 18. ri!'h~M!."U dirigi
dP 3~Xieua..nija 'a~riba dé .ua~t.~ue la die-
~ancia~ua1ae aepara ea de 6 ~!metros --
por 8i!rilJay 12 cenUmat;1:oa juuJI¡ajo". (5)

El diagnóstico se establece par las antece-

dentes de un traumatismo,generalmente directa
(contusión lumbar abdominal) y por las s!ntomas

principales (schock, hematuria macro o microscó
pica, dolor y turno'ación lumbar y la rigidez d-;

las paredes abdominales del lado afscto a más -
de dolor costovertebral (2, 4, 7); de todos ellos

la hematuria es la más importante y se presenta
en un elevado porcentaje de casos, si bien la -
ausencia de sangre en 1, orina no excluye la le

sión renal que puede exixtir y no mostrarse co:
mo por ejemplo,/~~cción uretral, obstrucción -
por un coágulo, o cualquier otra causa, cuando

se sospecha de lesión renal, si el paciente es-

tá en buenas condiciones debs realizarse inme--
diatamsnte Pielograf!a IV (1, 4) para determi--

nar la capacidad funcional de ambos riñones y -
para comprobar si el paciente tiene dos riñones

ya que seria catastrófico extirpar un riñón so-

litario, como los riñones afectados por enferme
dades crónicas son más susceptiblel a,la lesió~
que los normales, la pielograf!a puede dar

importante información (7). Una placa simple -
de abdomen preliminar mostrará una sombra renal

crecida si la hemorragia está limitada dentro -
de la fascia de Gerota's, si la hemorragia es
retroperitoneal está oscurecida la sombra del

psoas y se presenta una desviación lateral de -

la columna; no se deben hacer estudios especia-

les mientras el paciente está en estado de schock.
(1, 4, 3).

"Las riñones sangl!!nt!ulee 'quí! secretan
orine, en nOmero de das, derache e izquier-
da, est!!n aplicados junte e le ~ted poste-
rior de estacevidad, a cade ladll 'de la co-
lumna vertebral.

~:

San alargados de arriba abaj\¡Jy aplana-

dos de delante atrás, cada una tÍJM1e la for-

ma de una jud!a cuya borde cónca,o mira ha-
cia dentrol se distinguen,- por eOr1siguiente,

dos aaras, anterior y pestarior;c;los bordes,
externo e interno y dos e)(trallloa,:superior e

inferlbr.
'(

!'

DIMEr,SIONES y PESO:

Los riño ne. midan por t'rmi~ media 12

cenUmetro'. de altura, ¡¡C8nt!III~OS de an-

chura y 3 cant1¡netres de !;IMaoe. '
Su, peso -

,ea aprox,imad~lIpntli!de 140 gr ,..,

I,
I

l
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Como indic6cion8s~par:a' urograf.1a secretaria
pl,Jsden considerqrse,las, sigu.ientes:

1. Traumatismos abdominales o penetrantes
con hematuria de cualquier ,intensidad

o antecedentes de hpmaturia~

2. lleo o dolor abdominal sinexplicaci6n.

3. Todas las heridas penetrantes de abdo-
men alto~

4.. Fractura de

transVersa
y una masa

bilidad en
Q6).

costilla o Me la apófisis

de.~as vdrteoras lumbares
en el flanco o hipersensi~
el ángulo costovertebral.

La persistencia de la hematuria ffiacrQ-
8cópica por más de siete dias a pesar de -
pi,slograrna intr::rJenoso normal 88 una indi"",
ca~idn para irv8stigacions8 por medio de

ar~8riografia ,y si el art8ri~grama ~s nor-

mal el p'aciente debe ser movilizado (3)",
La angiograffa renal debe considerarse cuan
do hay delineación con nefrot-omografía '3:::
sospecha de lesión de arteria renal (falta
dE ~liminaci6n en un estudio excretor) opa

cificaci6n del riñón lesionado o La tramb~
8i~ traumática unilateral de la arteria r;
n,al s610. se sdescubrirá si se emplea sist;

má~icam8nte una angicgrafIa cuando el ri-":
ñ6n no elimina el medio de contraste en un
estudie excretor (6;, la arteriügrafía pue-
de oI'íntar a L'ntratamie!ltocons8r-'Jadcr ",,-::.

t-

1
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que la haoe doblemente importante porque
puede determinar los pacientes que tia~-
nen hemorragia y requieren expl()r~oo¡.ó~;-
del riAón lesionado (3); es un m~tó~~se.
guro que debe emplearse sin titubeo oua~
do eaté indioado, esto es prinoipalment~
cuando hay afección de vasoe renales im~
portantes o ouando está afectado el sie-
tema oolector, tales lesione< suelenma-
nifestarse por uno o més de los siguien-
tes aignos:

a) Un pelfodo de hipotensión.

b) Una masa o hipersenoibilidad e[1
flanco.

el

o) Signos de hemorragia importante;. o
disrupción de paránquima en la angio-
grafia o la nefrotomograffa.

d)

e)

Oclusión de la arteria renal, y

Extravasación importante en la pielo-
graffa intravenosa o en la exploraci6n
del riñón, urster y vejiga (6).

Para sU admisión todos los pacientes
oon lesión renal debe hacérsele~ estudios
de urog:-ama IV siempre qua sea posible,
los pac~entes que tengan estos resultados
normales deben ser descargados rapidamen-
te. Pacientes oon anormalidades de uro-
grama pero en los que todo el sistema co
lector asté visible, raramente causan al:
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guna dificultad-. en su manejo. La arteriograf!a
es requerida para excluir la lesi6n vascular.
(}).

La rapidez con que este estudio 8e debe re.§.
lizar depende de.: una visualizaci6n incompleta
Ó parcral -anal 'lirograma intravenoso en cuyo cl!
so debe hacerse de inmediato, pero puede entre-
tenerse si los signos son de hematuria prolon-
gada o pobre visualizaci6n (}). La inmediata -
evaluaci6n radio16gica de lesiones renales con
una buana dosis de infusi6n excretoria para urQ
grama (2 mIs de medio de contraste por Kg de
peso corporal) porque está disminuida la elimi-
nación durante el choque o despuás del mismo;
esta dosis se debe usar porque los pacientes no
t3e.encuentran preparados gastrointestinalmente
para este estudio, lo que puede causar mala vi-
sualizaci6n renal; este procedimiento ha dado
un diagn6stico definitivo (1, 4, 6). Por apar-
te, en un buen porcentaje de pacientee la explE
r~ci6n quirúrgica Ss necesaria.

.

I

L
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MANEJO

Toda vez que S8 sospeche lesi6n renal deben
efectuarse los estudios coadyuvantes menciona--
dos antes, si es posible, asi como consulta uro
16gica. Un riñón traumatizado puede funcionar:
pero más tarde puede dar complicaciones como lo
es la hipertansión. Hay estudios que demuestran
áxito en el manejo conservador de las heridas -
renales cerradas (1, 4, }). Asi tambián la dis
minuci6n de la mortalidad va asociada en innum;
rabIes ocasiones al manejo quir6rgico inmediat-;-
de los más severos tipos de lesiones renales. -
La via de acceso para la nefrectomia depende
del proceso pato16gico que la indique, en la n.§.
frectomia por traumatismo si no se sospecha de
una lesi6n intraabdominal debe preferirse la
via lumbar, si es probable una lesi6n intraabdo
minal será major la via transabdominal (2) su1§:
tando los vasos renales antes de abrir la fascia
de Cerota's previniendo la reactivaci6n de la
hamorragia y permitir una lenta operaci6n sin
daño del tejido renal (1). Cuando se presenta
hematulia debe darse una gran dosis o infusión
para urograma excretor (1, 2, 4-). La prefen.
cia de un segmento desvascularizado o una le-
si6n vascular detectada por arteriografia fue
una indicaci6n para exploraci6n del riñ6n con
reparaci6n del defecto (4). Alexander Cass en
su estudio de trauma renal al encontrar duran-
te la laparatomia de lesi6n visceral la pre--
sencía de un hematoma retroperitoneal o perito
neal indicó una dosis de infusi6n excretoria :
que se realiz6 mientras la laparatomis fue
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progresando, este procedimiento fue posible con

el uso de una mesa operatoria y una mesa radio=
gráfica elevada 10 cual permitió Un diagnóstico
de calidad durante el desarrollo del procediinien
toopsratorio; 'en todo caso, el rifí6nfue 8xplo-

r~du después que' los -vasos'renal:es fueron suje:
-tados ceTea de la aorta (1).

Para su mejor tratamiento 88 importante co~
nacer la clasificaci6n de 188ione8rehale'8~

l~ . Contusión

2, LaC8-I'8Ci6n

3. Ruptura

4~ L8ei6n~el pedIculo renal

-

Las contusiones incluyenrnagulladúrasy me-
nores desgarr'adu-rasde tejido re'nal' con una Gáp-
Bula renal intacb:]v-sn '8sfecasQ se I'e~O~lf8r:d8.

al tratamient'J CC):!s8TVadoI'@ LacsI'-acionss son "'"
las qi.i8 C8US'8;f1 r.j¿,f1o a la cápsuIarenal s:Ln das=
truir' e.1. Có:aiC'3" La- rupture o8stallamiento
con'slst,e sn la (Tagm8lltaci6n del :riñén~ La 18"'''

n 'del psdiculo r'anal' incluya cor'teo la Dclu
sión dela vena arterfal renal o aloullas de la:;
ramas de la arteria polar (l).

- ,

IIL.
r------
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JRATAMIENTO QUIRURGICO:

Las heridas renales.penetrantesslielen exi-
gir trat8miontD quirdrg1.co, pues 81'.8'-5%, -aDroxi-
meoamante guardan relación con una lesi6n impor-

tante 'd8vísc8rasintI'aperit-(JPsales~ - Las haI'i=-
das .no penetrantes tambi~n pueden necesitar un

trat'8rniento qúirdrgicd; hace unes añbá>e'staba
justificada la duda para'8xplorarpacientEiS con
lesiones no penetrantss del riñ6n por-qua-ola téc-
níca,de contr~l de la hemorragia no se habia pSE

feccJ.o~ado. Enla actualidad, la he;'11orragia'pu~
de dom~n8~s8 y 88 rara la necesidad'-deextirpar

un riñón9 solamente para contenarla,'- claro e~tá
que' algunos rifíones habrá nscesidad da extirpar
los por el tipo de lesi6n que presenten (1, 6).-

TRATAMIENO NO OPERATORIO:

1 nd.icaci.,:;ne s g

Desgarr-D8 c'JI'ticales menOI'88 y contusiones rEma=-
18S que nD se. aG(Jmpafí~n de hemDrragia impor-t~~l'tfi
puedan trata:!:'s8 no quirGT.~icam8nt8 r-eposD en
cama, minimo 10 días.

.

,IJ.nt,ibióticC!8 para. 8tdtar '.la if")fec'C''i6n -dél
hematom8.,psrirenal cot1 .formaci6nda 'aD5CeSG pe=
rinefrfticoQ

Fracaso del tratamiento cons8rvadori

Algunos de los siguientes signos indicarán

fracasa:

I

l
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a.. Aumento de la temperatura como signo de

infección perirenal.

b. Hemorragia secundaria (masa en el flan-

co que aumenta de volumen, anemia, ta-
quicardia), pielografia intravenosa an-

tes de dar de alta, indicando lesi6n r2

nal no resuelta.

c. Hipertensi6n de origen renal secundaria

a fibrosis per '.renal o lesi6n vascular -
causando isquemia del riñ6n (el pacien-

te debe vigilarse durante varias sema--
nas) (7).

EPIDEf.lIOLOGIA:

EDAD:

En el estudio de Pryor 25% de todos los
pacientes eran menores de 25 años (3), en

el estudio de Cass mas de las ctres cuartas
partes de los pacientes eran j6venes; 41%

menor de 20 años, 39% entre los 20 y los 39

años, 27% entre 40 y 59 años y 13% más de

60 años.

~:

En el estudio realizado por Pryor en 1971 (3)

I

L
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el sexo masculino predomin6 en 82% y las mujeres

fueron el 18%, en el estudio efectuado por Cass

el 72'¡~fueron hombres y el 281S mujeres (1).

LADO MAS AFECTADO:

En el estudio de Pryor el lado derecho su--

fri6 el L¡l;;~de las lesiones severas (3).

CLASIFICACION DEL DAÑO RENAL:

En el estudio de Cass el 80.5% da los casos

fueron clasificados como contusicnes renales (1)
y en la serie de Pryor el 54% fueron clasifica-

das como suaves que son equivalentes a la defi-

~i6n de contusiones de Cass (1, 3).

CAUSA DE LA LESION:

En el estudio de Pryor los accidentes en ca-

rreteras y caídas ocuparon el 69% de las causas,
mientras que el juego el 21% y las peleas el 10%

(3). En el estudio de Cass el 75% de las lesio-

nes fueron provLcadas en accidentes de tráfico,

caidas el 9%, golpes eJ. 5%, heridaS penetrantes

del riñ6n 4.5% y por arma blanca 1.5% (1).

I~
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'RESUI Ti\DOS

Dur;'!nte ..la revisió;" d81libÍo .de sala de
operaciones, S8 encontraron anotadas diez n8-

frectomlas :realizadas da emergonci$, pero d~

esas diez s61G fus posiblt:1 locali2:2.I: 1.8.S pa-
peletas: de _ssisdelos pacie n~88,!J

-
~Q~- l~ que

en este trabajo se pr-esentanl8S r:l:8ta;r1.a~
clini1:cas que fue posible localizar en el ar.,..
chivo~

.

[DP\D,

SE enco_nt):6 q-U8 "c!8;LQS 88is casQS estu-
diados cuatro de 103 pacientes S8 encontra-

ban entl'l3 :Les 15 y los 30.a~oSr-:_1Qs dQ~ I'.~S~
tsntes D880e de los 30 a los 42 años9 eien-

dD la :menor. edad dsl'r:añcey la mayor de
l~2 2111GB (Cuadra .-;..~ l;:ráLic8 3)6

E.6Q ,

'El 100% de 108 casos revisados fueron
pacientes hombres o

<[STr~DO DEJ. PfLCH~i1TE frL INGHE.SOg

Dos de 108 pacientes ingresaron sn esta-

do de 8ch?ck y cuatro de ell08 conscientesa

(Cuadro 2)<;>

e

~--' <''',

.

.........

I
i
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DIr\G!~Dsnto,

De i08 88is [;asoE'~ sdlo 3. -cuatJ!c: Éje"'le8 r!izo
~i~lcigr~m~ tu, d~ ellos, tres tUVi~ro~ ~l¿bá:lsim-
pie de' abdomen y p8I'8Cehtasis d.iagf¡t5s'-t:H~a~(:Cuadrc

: 1 w.}(iI . Todos los pacientEs 'r,uV1.erbA:::Lap.§.
:ca1:crni.2'1<t

fLASIFICACION DE DANo RENALg

Cuatro da les riRones extirpados se encontra-
rc;r! 8sta.\1¿dos, jjnD se encontr6 sédéion'ado su P8-
d.ículo y a otro 88 le enco!'tr6 corte ''ér¡ un polo
\.:.3 ~St8 B8 le hi,zo nefrsctom!a' -subtotal) (CÚad:r.n
4).

LADO MAS AFFCTADO~

DE lDs C8S0S revi.sadGs~ t['SS c:crT88Pohd.:L8fQ;:
al 18dc C~~3I'8Ch'iJ y tres al laCioizquisrdoo

LESICNE:'S n,SDCIi~Dr\S'~ '...;

El 10°% '¡j'e los i~18.ci8nt68 tuVi'e:{óH' lt3sion8s
asoci.adas intrsat1 9 uno de 8110s~-rrHjr16.1
al resto Bvolubion6 bisne

1
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LOCALIZACION DE LAS LESIONES ASOCIADAS:

Se encontraron dos pacisntes con perfora-

ciones de colon, tres con laceraciones hepáti-
cas, uno con herida del duodeno, dos con heri-

das del yeyuno, uno con herida del páncreas,

un paciente con herida del bazo y un paciente
con perforaci6n gástrica.

LAS CAUSAS DEL DAÑO RENAL:

Dos de ellos por atropellos, dos por ~e-

ridas por proyectil de arma de fuego y dos
por arma blanca (Gráfica 6),

cor~PLICAC 1 O NE S:

En las heridas por arma de fuego ss pre-

sentaron, en un casO absceso de fo~a renal
izquierda en el otro caso absceso subfránicro.

En las heridas por arma blanca se observ6

en un caso infecci6n de herida operatoria, el

otro paciente no tuvo complicaciones.

En los atropellos por autom6viles, uno
falleci6 dos días después de su ingreso y
el otro no tuvo complicaciones.

~-_u
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TRATMnErHO:

El tratamiento fue en el 100% de los casos,
quirórgico, por cuanto la gravedad de las le-

siones as! lo indicaban.

ANATOMIA PATOLOGICA:

De 108 seis casos, cuatro aparecen con dia3

n6stico microsc6pico de necrosis coagulativa, -
los otros dos informes no aparecen. Uno de es-
tos informes fue posible localizar lo en el De-
partamento Médico Forense.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

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

Los heridos por arma blanca uno permaneci6

veinte días y el otro seis días.

Los atropellados, uno permaneci6 ocho días
y el otro dos días (este óltimo falleci6)

(Gráfica No. 5).
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])1 SCUS1 orj vss y m'Oderadas, aunque estopcrbablemehte ~8'e
debe a la magnitud de las series con que.. 'se
comparan estoEi datos y a que todos 1.os paC1.8...o.

tes con sospeche de daMa renal 88 186 hizo su

oielograma IV.

EDAD,

En esta revisi6n las edades 88 encuentran
predominantemente abajo de los 30 años, que
coinciden con las edades promedio reportqdas
por Pryor y C8SS (1, 3).

HIf.iDN HAS f\FLC~~!1iQrI~

En este estudio
más afectado lo que
tes de Pryor y C8SS
mismo resultado.

el 88'XO masculino 88 el
concuerda con los repar-

(1, 3), que encuantran el

E St8 rgv .isi~~k¡ pone de reLieve la i-gualdad
de riesgo Da~8 ambos riRcns8 y confirma el es~
tu dio de Pr:y (.ir' que 8 neo ntró u n 41~b de dañe se...
verD del lado darechG (3)e

SEXO,

I ESIONES ASOCI'iDr:~,

En su mayor parte el diagn6stico fue esta-

blecido por Pielograma IV, lo que coincide con
las series estudiadas (1, 4, 3) que predominan-
temente usaron el pialograma IV para diagn6sti-

ea.

~LerQr\ e flcontrad88 1.8sionss asociadas 'fhtra....
abdominalesnn 8J_. 100% de 108 casos T8uisadtJB,
t;onfj.rm¿ndo88 as! los 8studios de Pryor y Cass
que repGI't;;~n un alto pcr-cantaje de lesiones de
este tipo (3), la diversiaad de lesion88 intra-
abdominales que f)8encontraron sn este estudio
n08 expone de manera clara, la gravedad de 108
tra~m8tism08 de ecdomen.

DP,:NOSTICO,

r'¡ (\C"':r'i C--L\C TO','¡ n¡-L ni\i',,:O qcr ¡\!n L'--~,'~'-'--:-:.: :...~...::_,"_',,_,":':::"_!~':;"_~ ,-" 'e ~'...;.,~.:~,~o
rR.~,T-Ai"iI[NTO ~

~~ 81 81 daAo renal f~8 severc9 asto

oontrasta con 108 reportes de (1, 3j 4) que
encuentran una prsdominancia de l6siones SU8-

En DLiDntG a tratamiento en este estudio, ej,
t.ratamiento quirdrgico 8S el. Que se utiliz6 en
todos 108 08S0S, pero ssto 8S 'comprensible por

l
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graveda d de las lesiones asi ~ indi-cuanto la

caban.

CDI~PLIC<\CIONES :

En esta revisión se encuentra que l~s co~-

plicaciones de las lesiones por proy~ct~~ e

arma de fuego fueron más que las pro uc~ as

por arma blanca o atropellados.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Secundario a las lesiones asociadas y :~m-
plicac~ones subsecuentes el tiempo de hosp~ a-

lizaci6n fue mayor para los
lesio~:~O~e~~~n~:o-

yectil de ar~a de fuego que para

de otro origen (4).

-t-
¡

I
1
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CONCLUSIONES

l. De 10 casos de Nefrectomias realizadas de

urgencia, s610 se localizaron 6 casos de-
b i dame nt e do cume nta dos.

2. La papeleria clinica de los casoe revisa-

dos está incompleta. .

3. De las nefrectomias realizadas, 5 fueron

totales y 1 subtotal.

4. El 100% de las nefrectomias se efectuaron
en el sexo masculino.

5. El 66% de los afectados tenian edad entre

los 15 y los 30 años.

6. El pielograma IV fue el procedimiento más

frecuentemente utilizado.

7. El estallamiento renal fue la causa más

frecuente de nefrectornia.

8. En el 100% de los casos se encontraron

además lesiones asociadas intraabdomi-
nales.
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RECor~ENDACI ONES

1. Antes de archivar las historias clínicas

debe adjuntárssles los informes de labo-
ratorio y de anatomía pato16gica si los

hubiera.-

2. Debe tratar de anotarse cuidadosamente

todos los procedimientos diagn6sticos
que se realicen.

.

3. En todos los. pacientes con sospecha de

daño renal traumático debe hacérsele
Pielograma IV inmediatamente.

4. En todos los pacientes cuyo pielograma

IV se ~e encuentre opacificaci6n del -

riñ6n debe hac<'irsele de ser posible un
arteriograma renal.

P.RESU.JT!!CIUi; D~ C~"[)(
=~=~;:=~~~~=~=~==~g=~

5. Todo paciente en quien se haga diagn6s-

tico de hsmatoma renal debe dársele an-
tibi6tico profiláoticamente,

I
i

l
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PRIMER CASO:
Corazón:

Nombre; M. R. o. Ritmico sin soplos. F.C. l22x'

Edad: 19 años
Abdomen:

Originario:

i~gricultor

de El Progreso

Plano, no se encuentran a la auscultación

ruidoe abdominales, timpanismo generalizado,
se palpa masa blanda depresible de más o me-

nos 8 cma. de diámetro en plano izquierdo.

Ocupación'

Ingreso: 3l/VIII/74

E greso' 3O/IX/ 74

Presenta .orificio de más o menos 1 cm.
de diámetro en región dorso lumbar derecha a
la altura de D-12, sin orificio de salida.

Historia Clinica: 11930-74
Sonda de Foley:

Dio hematuria.

MOTIVO DE CONSULTA:

Referido de El Progreso por herida de

bala en región lumbar derecha el 3O/VIII/
7l a las 17 horas.

Laboratorio; Rayos X: Tórax normal, Abdomen:

neumoperi toneo por perforación de viscera
hu.."'.

ca, distendida por gases y signos de peritoni
tia. Hto 45% Hb 14 grs % uree: 15.30 mlgs.

Historia:

Que el 3O/VIII/74 sufrió herida de bala

h orificio de-sa-en región lumbar derec a sin

lida.

Se le ingresa para laparatomia exploradora.

Hallazqos:

9 Examen Fisico:

Estado general consciente, quejUmbros
/
o,

pálido; pulso l22x', respiraciones 24x' P A
100/70.

Hemoperitoneo más
°

menos 2,500 cc de san-
gre y he~8s fecales libres en cavidad perito--
nee. Heridas en yeyuno a 15 cms. del ángulo
esplánico por lo qua se la efactuó nefrectomia

(previa comprobación de presencia del riñón
d.."'.

recho).
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El 3O/IX/74 se le dren6 absceso subfréni-

co y el 21/IX/74 se efectu6 cierre de colos--
tomía, el 3O/IX/74 se le dio egreso ,en

buenas

condiciones, quedanco únicamente baJo control

de curaci6n por medio de Consulta Externa.

~UNDo C¡'1So,

Nombre, s.,G"C.

Edad, 28 años

ocupaci6n' Cajero

Procedencia: Zona 6

Ingreso: 28/IX/75

18/X/75Egreso,

Historia CIInica: 16428-75

rlotivo de Consulta: traído por bomberos por
herida de arma blanca en región dorso lum -
bar, hemorragia activa abundante.

Historia,

Fue herido con un cuchillo en regi6n dor-

so lumbar izquierda.

Examen Físico,

Estado general' paciente en estado de shock,

~-----

t-

11'
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P/A O/O, taquicardia 14ox', respiraciones 28x',

este estado es tratado inmediatamente logrando

que su P/A suba a 70/50, pulso 8ox' y respira-

ciones 18x' PV 16 cms de agua.

Abdomen:

Se presenta un poco globuloso, ruidoe inte8
tinales activos, a la palpaci6n profunda de ab=
domen, sin signos de irritación peritoneal.

Sonda-vesical:

Dio orina en poca cantidad.

Presenta herida lineal profunda con; lesi6n
muscular que penetró más o menos 10 cms. en
regi6n a nivel ll.

Examen de laboratorio,

Rayos X t6rax: normal

Abdomen: se observa sonda que se intrpdujo
por heridas a nivel de L3-4 no S8

observ6 patología excepto borramien-

to del psoas del lado izquierdo.

Pielografía, a los 5' y 10' con excresi6n vi-

sible del riñ6n der~cho no as1
del izquierdo.

Sala de Emergencia:

l
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Hb: 29 grs. Hto 9.6%

Se le ingresa para Laparatomia exploratoria.

Hallazgos:

Hemoperitoneo 1000 cc aproximadamente de
sangre sin coagular más 500 cc de sangre co-
agulada, lesión de 1.5 cms que atraviesa páD
creas a nivel de su unión cuerpo-cola, heri-
da de más o menos 5 cms de base, por lo qua
se efectuó esplenectomia y resección parcial
del páncreas. Se observó herida que seccio-
na pediculo renal izquierdo tomando ambas e2
tructuras vasculares arteria y vena y herida
del polo superior del riñón por lo que se
procedió a efectuar nefrectomia izquierda,
previa comprobación de presencia del riñón
derecho. Se le efectuó lavedo peritoneal y
colocación de tubo rigido en área peripal--
cre~tica colocándose dos penroses: uno en
área peripancre:Uica y otro en fosa renal.
Durante la operación orinó 500 ml y su P/A
100/70, se le iniciaron tratamientos con -
antibióticos, a los siete dias post-op se
le salió sonda rectal :~ue tenia en eepacio
peripancreático, se observó infección heri
da operatoria.

El 17{X/75 se retiraron puntos de con-

tensi6n.

El 18/X/75 se le dio egreso siguiándolo
por Consulta Externa.

,

29

Diaqn6stico Patolóqico:

Secciones ~e riñón, páncreas, bazo, revelan
foco de necrOSlS coagulativa y hemorragia recien
te post-traumática. -

1 /1
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Tercer Caso; Abdomen:

Nombre: G. r~. Plano, no depresible, sumamente doloroso,

rebote positivo, se observa orificio de entra-

da de proyectil de .arma de fuego e.nfasa renal

izquierda. Se le ingresa para laparatomia ex-
ploradora que se inicia a las 16:15 horas y

termina a las 20:40 horas.

Edad: 27 años

Ocupación: Agricultor

Procedencia: Jutiapa

Ingreso: 12/V I II/77

12/IX/77

Hallazgos:

Historia Clinica: 11680-77

Hemoperitoneo más O menos 2000 .cc, perfor.!).

ción gástrica anterior y posterior de curvatu-

ra menor, cinco pe.rforaciones de yeyuno, a 4,

a 8, a 12 y 20 cms del ángulo de Treitz. Per-
foraciones del barde anterior del lóbulo iz-

quierdo del ~igado. Hemorragia activa del
ileo renal izquierdo con estallamiento da la

fascia Gerota's, riñ6n izquierdo perforado en
su i~io. Se le efectuó reparación de perfora-

ci6n de higado, est6mago y yeyuno las que se -
quedaron con sus respectivos drenajes.

Egreso:

Motivo de Consulta:

Paciente referido por herida de proy

til de arma de fuego de más o menos 5 ha

de evoluci6n en fosa renal izquierda.

Historia:

Que hace más o menOs 5 horas fue her'

por proyectil de arma de fuego an fosa r

nal izquierda, inmediatamente fue lleva?
al Hospital de Jutiapa, de donde lo refl

ron.

Además se efectuó nefrectomia izquierda, d~

rante acto operatorio present6 periodos de hiPB

tensi6n y anuria: Hb. 14.4.

El 24/VIII/77 se dren6 absceso en fosa ranal
izquierda.

Examen Físico: Paciente desde el dia de la operaci6n fue -

tratado con antibi6ticos.
Paciente en mal estado ganeral, cons

te, palidez marcada, taquicárdico, pulso

Fr 28x' P/A 60/40.

Paciente egres6 en buanas condiciones el

l2/IX/n.
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Diagn6stico de Patologia:

Necrosie coagulativa.

Diagn6stico de Patologia:

Secciones de riñ6n revelan hemorragia

reciente.

Diagn6stico de riñ6n izquierdo:

Hemorragia traumática.

Desde su ingreso se le dio tratamiento

con antibi6ticos.

'-

I

J
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Cuarto Caso:

Nombre: L. D.C.

Edad: 42 años

Ocupaci6n: Desconocida

Originario: Zona 5

1 ngreso: 24/1/77

26/1/77Egreso:

Historia Clinica: e2133-77

Motivo de Consulta:

Fue traido por los bomberos a las 16 horas
el 24/1/77, politraumatizado, los bomberos con-

taron que hace más o menos 45 minutos fue atro~
pellado por bus, resultando con mdltiples gol-

pes.

Examen fisico:

Estado general, semiinconsciente; quejum--
broso y sudoroso. Pulso 112x', Fr 6x' P/A
70/50.

Cardiopulmonar: pLlmones ventilando bian.

Coraz6n: ritmo 112x'
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Abdomen: semi globoso, doloroso a la palpaci6n,

rebote positivo, ruidos intestinales
ausentes, paciente sangrando a nivel

de cadera la cual drena sangre coa~
lada.

Paracentesis diagn6stica:

positiva a hemorragia intraperitoneal.

Sonda de Foley:

Hematuria franca, estabilizaci6n de sig-

nos vitales.

Pielograma IV: no revela lesi6n renal.

Hb: 10.9 gramos %

Se le hace laparatomia exploradora: rup-

tura de ve jiga.

Hallazgos:

Hemiperitoneo máe o menos 1500 ct.

Laceración, perforación colon transverso

a nivel de ángulo hepático.

Lacer~ción extensa del l6bulo derecho del

higado a nivel de la pared posterior en el re-

pliegue peritoneal (ligamento triangular). He-

matoma retroperitoneal derecho que rechaza duo-

deno y colon hacia la linea media, al explorar

'--

_J
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hematoma se encontró estallamiento renal se clam

pe6 vena cava inferior y aorta abdominal y s~

practic6 nefrectomia derecha, cierre primario --

del colon, empaque de higado y asi ee contro16 -

hemorragia; paciente con hipotensi6n durante 45
minutos, con dos crisis de bradicardia extensa,

dándose le masaje cardiaco bimanual abdomino-to-

r~xico. Pulso 118x' P/A 70/40

A las 22 horas orinó 5 cc, puleo l20x', Fr

38x' (benet), en apariencia sin sangrar.

Abdomen blando. Continúa transfusi6n.

P/A 60/40 pvc 7 cms h 20, respiraci6n de
Cheyne Stokes.

Se le digitaliza.

23 horas P/A 60/50 Fc 40x', pvc 8 cms, orina

O.

23:10 60/50 Fr 36x', Fc 140x', pvc 14 cms

se restringen liquidos por pvc, se suprime isu-
prel Fc 140x'.

23:30 horas, clinicamente se encuentra aci-

dosis, se da bicarbonato IV.

24:00 horas P/A 110/70, pvc 15 cms Fc 120x'

Fr 36x', excreta urinaria 35 cms, se le observa

rash en el t6rax el cual creemos sea por transfu-

si6n por lo que se le suspende y se le da Fener-
gan y gluconato de calcio por tener buena excre-
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1 hora P/A l20/S0, pvc 14 cms
32x', se le retira intubaci6n
al (la que se la habia dejado
paratomia).

Fc l28x' Fr
endotraque-
desda la la-

20 horas: continua sin excreta urinaria. Pupi-
las dl1atadas sin respuesta a luz, fue interpre-
tado como signo de edema cerebral. Existe pro-
blem~ de intercambio gaseoso clinicamente corres
pondlente a pulm6n hdmedo traumático. -

ta urinaria.

25/1/77

2 horas P/A 110/70 Fc 130x'

23:10 horas P/A 90/60, pulso 162x'
P vc S cm1 .

t ' s.nconSCl.sn e no responde a estimulas dolorosos
Excreta urinaria más o menos 10 cc hematdrica .
Crepitaci6n en ambos campos pulmonares. .

3 horas P/A 120/70 Fc l36x' fr 40x' pvc
9 cme, orina cero, dos horas de anuria.

26/1/77 se pide autopsia mádico legal. Desde-
la ~peraci6n fue tratado con antibi6ticos.

Pos-ter~ormente se agreg6 lassix y
solumedrol.

Diaqn6stico Mádico Forense:

Fr 40x' pvc 10 cms orina en una hora 45 cc.

5:30 horas orina 35 cc, pvc 12 cms.

6:45 horas P/A 110/70, Fc l2Sx', Fr 40x'
9 cms de agua excretaurinaria.

Contusiones de cuarto grado . t6en crdneo, -
rax y ab domen.

7:40 horas: mal estado general inconsciente

P/A l20/S0 Fc 100x' Fr 40x', pvc 10 cmS¡
broncoespasmo moderado, ruidos intestinales

ausentes. Excreta rurinaria 10 cc por hora

en las dltimas cinco horas.

9:20 horas: Traqueostomis, mejora dificultad
respiratoria.

12:00 horas: pvc 6 oma, excreta urinaria cero.

l
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NombrB: J. o. u.

PresBnta hBrida por arma blanca a nivBl de fOSB

renal dBrBcha dB más o menos 5 cms de longitud que

pBnBtra retropBritoneo, se Bxplora digitalmentB pal
pando polo infBrior riñ6n dBrBcho. PBracBntesis PE
sitiva para sangrB qUB no coagula Bn cuadrantB supe
riorderecho.

-

Quinto Caso:

Edad: 40 años

ocupaci6n : albañil
Rayos X: T6rax normal.

Originario: Zona 4
AbdomBn: heces en marco c61ico y edema interasas.

lngrBs6: 4/1I/78

13/11/78

Pielograma: SB visualiza bUBn filtrado dBrBcho no
asi al lado izquiBrdo, aunquB Bl traumatismo es --
dBl lado dBrBcho, medio SB visauliza biBn Bn vBjiga.

EgrBs6:

Historia Clinica: 10145-76 (habia ingrBsado
antBriormBntB por otra --

causa)

11:5 horas, BxamBn dB labaratario Hb 11.5 gms, ori

na normal.

Motivo dB Consulta:
Hallazgos:

HBrida por cuchillo en Bspalda, Bl dicB

qUB hace más o mBnos 30 minutos fUB hBrido con

arma blanca en fosa renal dBrBcha con párdida

de abundante sangre.

HBmipBritonBo 1500 cc y hematoma rBtropBritonBal
dBrecho alto. HBrida en primBra porci6n dBl duodBno
a ~ centimetro dBl piloro. HBrica cortante polo in
ferior riñ6n dBrecho.

-

Consciente, pálido, signos vitales P/A
90/60 Fr Zox' Fc 80x'. Cardiopulmonar normal.

Se lB hizo: aspi~aci6n dB hematoma y hemopBritE

nBo, piloroplastia, nBfrBctomia subtotal dBrBcha, l~

vado pBritonBal y colocación dB drBnajB. OBsdB Bl

dia dB la operE1ci6n se lB dio tratamiBnt§a antibi6ti-

co.

ExamBn Fisico:

AbdomBn doloroso a la palpaci6n Bn cuadraD

te superior e inferior dBrBcho. Ruidos intes-

tinales normales.

~
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Sexto Caso:

Nombre: M. G.

Edad: 17 años

Ocupaci6n: Guardián

Originario~ Colonia El Milagro

1 ngreso: 7/II/78

16/II/78E gresO'

Historia Clinica: 02013-78

Motivo de Consulta'

Dolor abdominal y orina con sangre más o

menos 12 horas de evoluci6n.

Historia'

Hace más O menso 24 horas fue atropellado
por motociclista, sufriendo pérdida del cono-

cimiento y diversas lesiones del cuerpo inclu
yendo herida a nivel regi6n parieta1 derecha-

que le fue SLJturada en emergencia de un hospi

tal nacional, donde pasteriormente, al reco--

brar el conocimiento le fue dado egreso. Es-

te dia 7/11/78 se present6 dolor abdominal y
orin~ rojiza por lo que se consulta.

~
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Examen F isico-'

Pulso 120x' Fr 20x' P/A 120/80 T 38.20C.
Consciente. Ruidos intestinales disminuidos
. d

'
s1gno e rebote positivo, puño percusi6n po-

sitiva regi6n lumbar derecha.

Laboratorio' t6rax normal

Abdomen, gas en marco c61ico, edema intera-

sas, psoas derecho borrados, izquierdo normal.

Pielograma IV:

Riñ6n derecho no excreta medio de contra2

te. nI Hb 13.6

Hallazgos:

Hemoperitoneo más o menos 300 cc, laceraci6n

hepática en el 16bulo derecho cara inferior no

sangrante. Hematoma retroperitoneal alto. Rup-

tura completa renal derecha que llega hasta 11eo.
Procedimiento nefrectomla derecha, se deja pen-

rase en regi6n peritoneal. Al paciente se le tra

t6 con antibi6ticos desde su ingreso hasta el 137

II/78.

Diagn6stico Pato16gico:

Necrosis coagulativa y hemorragia reciente.
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RESUMEN DE RESULTADOS

EDAD CASOS SEXO
M f

.-t
N

10-20 afíos 2 2. .
o o

2 21-30 afíos 2 2 2

CJ CJ

'" '"o 30-40 afíos 1 o l
ec cc
:;:¡ :;:¡

u u
41-50 afíos 1 1

TOTAL 6 6

l 1

1 1

1 l

3 4 ,

-
1u
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CUADRO Noo.'!

CLASlfICACION DEL DAÑO RENAL

I1eo izquierdo perforado.
Esta1lamiento.

Sección pediculo renal

Esta1lamiento renal

Ruptura complete renal

Herida cortante polo inferior

rifíón derecho/

CUADRO No. :3

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

Paracentesis PIV Leparatomia Rx de
Abdomen

l 1

1 1 1

1

1 1

1 1

1 1

46

1

1

2

1

1
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