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ARRANCAMIENTO TRAUMATICO DEL PEDICULO RENAL 

Dres. A . M o n t a l t o . J . C . Conta r te s i . A . J. Ferrar i . O . J . Ferrari 

M o t i v a esta c o m u n i c a c i ó n , el hecho que dentro de la b i b l i og ra f í a sobre Traumatismos 

Rena le s , casos como el presente son de e x c e p c i o n a l h a l l a z g o . 

A d e m á s , en las múlt ip les c l a s i f i c a c i one s existentes sobre lesiones del r iñón y su t ra ta -

m iento , pueden encontrarse diferentes cr i ter ios terapéut icos , pero en lo que hay total 

c o i n c i d e n c i a , es en lo referente a la abso luta i n d i c a c i ó n de la c i r u g í a rad ica l ( ne f rec -

tomla) en los casos de e s ta l l i do ma s i v o , f r agmentac ión m ú l t i p l e y / o lesiones importantes 

del p e d í c u l o ; cons iderando además que el pe r fecc ionamiento qu i r ú r g i co y la tendenc ia 

a la c i r u g í a conservadora tan desarrol lada en los ú lt imos años hace que nos encontremos 

con dist intas op in i ones terapéut icas para los otros tipos de Traumatismos Renales. 

H i s t o r i a c l í n i c a : 

Se trata de un ¡oven de 21 año s , s in n i n g ú n an teceden te , que mientras se encont raba 

t rabajando en una f áb r i ca , sufre un v i o l en t o go lpe en h ipocond r i o y f l anco derechos . 

En el momento de su e xámen , aprox imadamente media hora luego del a c c i d e n t e , se 

encuentra en decúb i to dorsal p re fe renc i a l , muy do l o r i do y con una T. A . de 9 0 - 6 0 mm. 

Se pa lpa d i screto aumento de tens ión en h i pocond r i o y f l anco de recho . Do l o r a la p a l -

pac i ón superf ic ia l y profunda en todo el abdomen. 

Puño percus ión d iscretamente pos i t i va en lado de recho . ' 

Se pract ica punc i ón a b d o m i n a l , ext rayéndose aprox imadamente 2 c c . de l i qu ido s a n -

gu ino len to . Por sondeo ve s i ca l se obt iene or ina ámbar . 

Se efectúa tratamiento a n t i á l g i c o e h ipertensor, manten iéndose lo en ob se r vac i ón . 

Permanece en estado e s t a c i ona r i o , pero tres horas después el pgc iente entra en s h o c k , 

p á l i d o , fr ío con una T. A . de 6 0 - 4 0 . 

Se le efectúa una dob le c a n a l i z a c i ó n , t rans fund iéndose le 5 litros de sangre hasta e l e -

var la T. A . a 100 para ser in terven ido. 

C o n s i d e r a c i o n e s D i a g n ó s t i c a s : 

Se1 opera el pac iente s in d i agnó s t i co de c e r t e z a , con cuadro de hemorrag ia abdomina l 

(co lapso y punc i ón abdomina l po s i t i va ) , s in hematur ia y con abdomen b lando aunque 

do loroso ( sa lvo en h i pocond r i o de recho que mostraba un d i screto aumento de tens ión). 

P a r t e Q u i r ú r g i c o : 

Anes tes ia gene ra l . I nc i s i ón med iana supra e infra umb i l i c a l . Ab i e r t o per i toneo f luye 

d iscreta can t i dad de l i qu ido s angu i no l en to . Exp lo rada la c a v i d a d a b d o m i n a l , no se e n -

cuentra les ión v i s ce ra l . Se observa hematoma retroper i toneaI del lado de recho . Se a m -

pl ia el campo r ea l i z ando una i nc i s i ón transversal derecha a la a l tura de la l inea u m b i -

l ica l y se aborda la c e l d a rena l , que se encuentra o cupada por g ran can t idad de c o á -

g u l o s , evacuados los mismos se observa el r iñón In tegramente conse rvado en todas sus 

estructuras, aunque completamente l ibre, sostenido só lamente por el uréter. Se e x p l o -

ra el p ed í cu l o s e c c i o n a d o , l i gándose lo . Se l iga y s e c c i o n a el uréter. 

M e j o r a n d o la T. A , se procede al c ierre por p lanos de jando drenaje por contrabertura, 

el pac iente e v o l u c i o n a b ien y es dado de a l ta a la semana. 

C o n s i d e r a c i o n e s F i n a l e s : 

En primer lugar l lama la a t enc i ón que pese a la intens idad del traumatismo, só lamente 

el ped í cu l o renal sea el l e s ionado, sin componente de otra les ión ya sea ósea o de v i s -

cera in t raabdomina I (en este ca so el h í g a d o podría haber s ido el más per jud icado) . 

El segundo hecho que c o n v i e n e destacar es que ex i s t i ó s o l amen tea r r ancam ien tode l p e -

d í c u l o , s in lesión concomi tante del parénqu ima ni de la v í a exc re to ra , lo que e x p l i -

c a la au senc i a de hematur ia . 
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Como última cons iderac ión hacemos resaltar el hecho de que la secc ión "completa de 

una arteria de la importancia de la rena l , no haya s ido fatal para el enfermo en breve 

p lazo , atr ibuyéndose la hemostasia espontánea que se produjo, a la retracción de la 

endarter ia, hecho ya descripto en casos de lesiones traumáticas de otras arterias de la 

economía. 
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