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Resumen y conclusiones

Se presenta el caso de un traumatismo renal en monorreno.

Se analizan los métodos diagnésticos de estudio, que permitieron instituir una conducta expectante conservadora de re-

sultados satisfactorios.

Se previene sobre lo fundamental que es contar con el estudio arteriogréfico frente al traumatismo renal, para poder
arribar a un diagnéstico certero y un planteo terapéutico apropiado.

Esta presentacién tiene el objeto de advertir, una vez més,
la sistematica de estudio que debe seguirse en los trauma-
tismos renales, especialmente a aquellos médicos cirujanos
que se desempefan en la urgencia, dado el no contar en
nuestros hospitales con servicios de Urologia que actuen
ininterrumpidamente y el no estar dotadas sus guardias con
profesionales de la especialidad.

Frente a todo traumatismo renal es fundamental comprobar
la integridad de las vias excretoras y el estado de la vascu-
larizacion renal y para ello es esencial en la actualidad con-
tar con dos exdmenes contrastados que se haran en forma
sucesiva y si es preciso inmediata, luego de haber controla-
do el posible estado de shock y apuntalado el cuadro clinico
general del paciente.

Ellos son: el urograma excretor y la arteriografia selectiva
renal.

El urograma excretor evidencia la eliminacién del contraste
por ambos rifiones, pudiendo mostrar del lado traumatizado:
1) la ocupacién del espacio retroperitoneal con desplaza-
miento del rifion y del uréter; 2) la deformacién o amputa-
cion del sistema pielocalicial, y 3) la extravasacion del medio
de contraste intra o perirrenal.

La arteriografia renal permite un diagnéstico certero siendo
indispensable para la valoracion del sistema vascular y la
més precisa demostracion de las lesiones parenquimatosas.

Con ello se evitaran intervenciones quirurgicas intempesti-
vas que puedan realizarse ante hematurias consecutivas a
traumatismo lumbares, y otras veces, en cambio, se detec-
taran severas complicaciones que una escasa sintomatolo-
gia induciria a postergar una cirugia realmente necesaria.
Bien sabemos que pueden existir lesiones parenquimatosas
y vasculares graves que apenas modifican la imagen uro-
grafica de las vias excretoras e inversamente pueden apa-
recer importantes modificaciones pielogréficas que corres-
ponden a lesiones vasculares minimas.

El caso presentado es el de un joven del sexo masculino de
21 afios de edad, que sufrid un accidente motociclistico.
Fue conducido al servicio de guardia en estado de discreto
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shock, con dolor lumbar izquierdo y defensa localizada en
esa zona, y manifestando miccién espontanea francamente
hematurica.

Realicé el urograma excretor sorprendiéndome al observar
la ausencia de excrecién pielocalicial del lado contralateral
al traumatizado.

Asimismo, el pielocaliciograma izquierdo revelé deforma-
cién con amputacién del céliz inferior, y en tiempos tardios,
la extravasacién intraparenquimatosa de! contraste.

Seguidamente efectué un examen arteriografico por catete-
rismo Seldinger femoral, para el que estamos dotados en
nuestra unidad de Guardia.

El aortograma segmentario NO permitié visualizar vascula-
rizacién renal derecha y fue imposible pesquisar selectiva-
mente la arteria renal de ese lado. El cateterismo selectivo
izquierdo mostré doble arteria renal. La arteria prepiélica
ramificando en la valva anterior, observandose la pérdida
de vasos intersegmentarios y corticales en su sector infero-
externo. La arteria retropiélica irrigando la valva posterior
indemne. Los tiempos nefrograficos mostraron ausencia de
opacificacién en zona inferoexterna del polo inferior del
rifién izquierdo. No hubo extravasacién perirrenal.

Conclusion diagndstica:

Agenesia del rifion derecho y hematoma subcapsular de la
regién inferoexterna de la valva anterior del rifion izquierdo.

Ante el severo compromiso de un rifion Unico, traumatiza-
do, y la implicancia responsable de decidir una cirugia en
caso de persistir la hematuria y agravarse el cuadro clinico,
optamos por instituir un tratamiento expectante conservador
con hiperhidratacién y antibioticoterapia parenteral.

Felizmente, la evolucién fue satisfactoria.

El paciente guard6 absoluto reposo durante 3 semanas. La
hematuria cedié luego de 4 dias para desaparecer recién
a la semana del accidente. No se comprobaron secuelas
tardias. Los controles clinicos y de laboratorio alejados, fue-
ron normales; asi como el urograma excretor realizado a
3 meses posteriores al traumatismo.
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