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El rifién se lesiona por traumatismos en el abdomen, en
la regi6on lumbar o bien por heridas penetrantes. Se pre-
sentan mas a menudo en los nifios y adultos jévenes, por-
que este grupo se halla mas expuesto que otros a los trau-
mas fisicos, por su participaciéon en los deportes.

El 90 % ocurre en el sexo masculino. La morbilidad y mor-
talidad son mas elevadas en los nifios.

Traumatismos renales segtn forma
de produccion

— Cerrados, 90 %.

— Penetrantes e iatrogénicos (biopsia, cirugfa, etc.), 10 %.
En nifios se ha descrito que la incidencia de patologfa pre-
via al trauma es de 15 a 23 % (bidronefrosis, neoplasma,
hipoplasia, ectopia, etc.).

El Gltimo objetivo del manejo del trauma renal es salvar Ia
méaxima cantidad de parénquima renal funcionante con un
minimo de morbilidad.

Es necesario evaluar cuidadosamente la vascularizacién re-
nal, parénquima y sistema colector, no sélo en el proceso
agudo, sino para controlar el desarrollo de secuelas.

Traumatismos renales segin magnitud
de la lesién (Hodges)

a) Menor: 65 %

Oclusién vascular menor o ligero dafio del parénquima re-
nal, sin ruptura de la capsula o extensién del defecto a los
céalices o pelvis renal. Las contusiones parenquimatosas son
la entidad mas comun en este grupo.

b) Mayor: 30 %

Dafio parenquimatoso con ruptura de la capsula y sangrado
en el espacio perirrenal. La disrupcién se extiende gene-
ralmente al sistema pielocalicial. Las oclusiones segmen-
tarias mayores se incluyen en este grupo.

c¢) Masiva: 5%

Marcado dafo* renal con frecuente extensién al pediculo
vascular; hay laceraciones vasculares en el hilio renal u
oclusiéon de la arteria renal debido a trombosis o0 hemo-
rragia subintima.

Signos y sintomas

1) Hematuria: macrg o microscopica. lLa densidad de la
hematuria no estéd en relacién directa con el grado de
dafio renal.

La ausencia de hematuria en un paciente con fuertes
sospechas clfnicas de injuria renal debe originar el in-
dicio de avulsién del uréter o de la unién ureteropiélica.

2) Dolor: generalmente localizado en flanco.

3) T_umor en flanco: en caso de encontrarse alguna colec-
cién en dicha zona.

4) Shock: en casos de ruptura masiva. No olvidar que el
paciente es un politraumatizado y pueden haber otros
6rganos comprometidos.

5) Otros sintomas: los que derivan del politraumatismo.

Examen radiolégico

1) Radiografia simpie de abdomen (hallazgos):

a) Escoliosis: por trauma de partes blandas o irritacién del
psoas por hemorragia perirrenal o retroperitoneal.
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b) Pérdida del contorno renal.
¢) Disminucién de la nitidez del psoas bilateral.
d) Demostraciéon de una masa en flanco.

2) Urograma excretor:

a) Disminucién unilateral en la excrecién del contraste.

b) Disminucién en la intensidad del nefrograma.
Ambos pueden verse en la contusién renal.

c) Ausencia completa de excrecién del contraste (trauma
mayor).

El urograma es informado normal en mas de 50 % de los
pacientes con trauma menor.

Otros signos del trauma renal son:

— Trauma menor: defectos de lleno calicilar por coégulos.
Leve distorsién de los célices por edema intrarrenal. Ex-
travasacién intraparenquimatosa del contraste.

- Trauma mayor: extravasacién extrarrenal del contraste.
Lleno incompleto de los célices con moderada distorsion.
Desplazamientos de rifones y uréteres (pueden verse en
hemorragias originadas en otras estructuras retroperito-
neales).

— Trauma masivo: extravasacién extrarrenal del contraste.
Marcada distorsién de la arquitectura renal. La ausencia
segmentaria o completa de la funcién renal indica gene-
ralmente lesién vascular.

El urograma rutinario da diagnéstico solamente en un 30
a 50 % de los casos. El urograma por infusién (120 ml de
sustancia de contraste al 50% en 3 a 5min.) mejora el
porcentaje de diagnéstico de 80 a 90 % y con la nefroto-
mografia se pueden aclarar los hallazgos dudosos.

Tratamiento

1) Trauma renal masivo: rifidn severamente fracturado o
laceracién vascular en la regién del hilio renal; puede
acompafarse de lesién de pelvis renal o uréter.

DEBE REALIZARSE CIRUGIA INMEDIATA.

2) Trauma renal mayor: sin cirugia se observan secuelas
significativas en 13 a 86 %. Por eso la cirugfa esta in-
dicada sin discusién en casos de ruptura capsular o
trauma penetrante.

En el trauma penetrante la cirugla ademas debrida tejidos
desvitalizados, hace hemostasia, permite hacer nefrectomia
parcial y el drenaje extraperitoneal de la fosa renal, si fuera
necesario correccion de las lesiones asociadas.

Objetivos de la cirugfa

— Controlar la hemorragia.

— Mantener la permeabilidad vascular.

-~ Reparar la continuidad de las vfas urinarias.

— Conservar el maximo de parénquima funcionante.

Medicina nuclear

La disminucién leve o moderada de la actividad, ya sea
generalizada o focal, se observa en la contusién o trauma
menor. Puede visualizarse esto incluso con el urograma
normal. Retorna a la normalidad dentro de varias semanas.
Un éarea neta de actividad marcadamente disminuida se ve
en los infartos segmentarios. Las regiones infartadas no
muestran cambio y o disminucién de tamafo en los exa-
menes seriadocs.
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La presencia de una banda completa de actividad ausente
a través de todo el ancho renal debe hacer sospechar una
ruptura renal. :

La ausencia completa de actividad usualmente est4 asocia-
da con oclusién de la arteria renal principal, pero oclusio-
nes segmentarias pueden ocasionar en forma refleja ausen-
cla centellografica de todo el rifién (también demostrable
en el urograma, pero el radioangiograma renal demuestra
la permeabilidad de la arteria renal principal).

La evaluacion de la extensién de un trauma renal menor
se obtiene mejor por el centellograma que por el urograma
o la arteriograffa, ya que el tejido cortical periférico se vi-
sualiza con mayor intensidad en el centellograma. Se puede
observar, entonces, que en este tipo de trauma el centello-
grama es mas sensible que el urograma y el angiograma.

Debe recordarse que el centeliograma es inespecffico y que
sobre todo en nifios se ha comunicado una incidencia de
patologia renal preexistente entre 15 a 23 % de los traumas
renales y puede ser gue la anormalidad centellografica ob-
servada sea debida a patologia preexistente y no al trauma
en sf; de ahi que el urograma y la angiograffa sean necesa-

rios por la informacién que brindan sobre la anatomfa de
la lesién.

En el posoperatoric de una trombectomfa de la arteria re-
nal el radioangiograma renal permite el seguimiento del
paciente.

Ante la ausencia del rifién centellogréfico y urogréfico es-
tarfa indicada la ultrasonografia para descartar la posibili-
dad coincidental de un rifién ausente congénitamente, atré-
fico o hipoplasico, y ahorrarle al paciente un estudio an-
giografico.

Indicaciones de la medicina nuclear
en el traumatismo renal

— Contusién renal.

— Trombosis de la arteria renal o de sus ramas.

— Hematoma intrarrenal.

— Disrupcién de la via urinaria.

Evaluacién de la funcién renal y del rifibn opuesto.
Fistula arteriovenosa.

{

Hallazgos en el centellograma estatico y dinamico, su seguimiento

Centellograma Centellograma P
dindmico estatico Seguimiento
Contusion renal Area focal de hipoperfusién Zona frfa Recuperacién 2 a 3 sem.

Ausencia de perfusion del
rinén o ausencia focal de
perfusion

Area focal de hipoperfusién

Area focal de hipoperfusién
con hipovascularidad peri-
renal

Trombosis de la arte-
ria renal o sus ramas

Hematoma intrarrenal

Hematoma intra/ex-
trarrenal

Defecto focal de hipoperfu-
sién, no dependiendo del
dafio parenquimatoso

Perfusién aumentada y pre-
coz con rapido lleno venoso

Disrupcién de la via
urinaria

Fistula arteriovenosa

Exclusién centellogréafica de
un rifién o zona fria

Zona fria

Rifién excluide o con defec-
to focal mé&s 4rea extrarre-
nal de disminucién del
fondo

Persiste el defecto

Persiste el defecto
Recupera el area extrarrenal

Extravasacién del trazador

Puede ser normal

Inconvenientes del urograma excretor y justificacion
del estudio de medicina nuclear

1) El traumatizado frecuentemente tiene fleo abdominal re-
flejo 0 en su defecto la preparacion para el urograma no
puede ser la 6ptima.

2) La evaluacion del parénquima renal por el urograma
puede no ser adecuada.

3) Frecuentemente en el traumatizado se observan lesio-
nes de varios érgancs (bazo, higado, rifidn); en el mismo
estudio centellografico pueden estudiarse los tres érganos,
variando simplemente la inyeccién de los farmacos utili-
zados.

4) La informacién que brinda la medicina nuclear es de
utilidad para evaluar la perfusiéon renal y las lesiones pa-
renquimatosas. Es un estudio rapido (dura alrededor de
30 min.), inocuo, libre de efectos colaterales, que no re-
quiere ninguna preparacion y accesible en la emergencia.
Puede ser utilizado en pacientes alérgicos a los medios de
contraste. La obesidad y los gases intestinales no interfie-
ren en el estudio. '

5) Si bien el estudio centellogréfico brinda informacién va-
liosa, bajo ningln criterio significa que es excluyente o com-
petitivo del estudio urogréfico.

El urograma es mas sensible y més (til que el centellogra-
ma en evaluar obstruccién y extravasacién del medio de
contraste, pero en la determinacién del dafio parenguimato-
so el centellograma es superior. Ambos métodos combina-
dos son de gran eficacia para el estudio de los pacientes
traumatizados renales.

En general la aortograffa y la arteriograffa selectiva casi
siempre corroboran los hallazgos centellogréficos, aunque
en algunos casos en que existe solamente contusion renal.
la anormalidad puede ser demostrada Unicamente por el
centeliograma.

Un amplio espectro de patologias, desde contusiéon hasta
oclusién de una arteria renal, puede originar una dismi-
nuida visuatizacién urogréfica del rifdn en forma no espe-
cifica. El estudio centellografico permite un diagnéstico
més “especifico y evalla la extensién del dafio.
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