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|
VALORACION INICIAL Y MANEJO DEL

PACIENTE POLITRAUMATIZADO

= ELEVADA MORBIMORTALIDAD EN
OCCIDENTE EN PACIENTES < 45 ANOS

= SISTEMA INTEGRADO

— ATENCION PREHOSPITALARIA
- ACCESO INMEDIATO
« ATENCION IN SITU
« TRASLADO RAPIDO Y SEGURO
— ATENCION HOSPITALARIA
« VALORACION INICIAL (A, B, C, D)
« RECONOCIMIENTO SECUNDARIO (especialistas.....)

« TRATAMIENTO DEFINITIVO
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TRAUMATISMOS RENALES
TRAUMATISMOS URETERALES
TRAUMATISMOS VESICALES
TRAUMATISMOS URETRALES
TRAUMATISMOS GENITALES
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TRAUMATISMOS RENALES



"TRAUMATISMOS RENALES
EPIDEMIOLOGIA |

= LOS TRAUMATISMOS RENALES REPRESENTAN DEL 1 -5 % DE
TODOS LOS TRAUMATISMOS

EL TRAUMATISMO RENAL ES LA LESION MAS FRECUENTE DEL
APARATO URINARIO

EL RINON ES, CON EL BAZO, LA LESION VISCERAL MAS
FRECUENTE EN EL TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO

= ETIOLOGIA

— ACCIDENTES DE TRAFICO

— ACCIDENTES LABORALES

— DEPORTES DE CONTACTO

— CAIDAS Y AGRESIONES

— HERIDAS POR ARMA BLANCA o ARMAS DE FUEGO

= PUEDEN ASOCIARSE A LESIONES DE OTROS ORGANOS
ABDOMINALES COMO HIGADO, BAZO, PANCREAS........



TRAUMATISMOS RENALES
EPIDEMIOLOGIA I

= LOS TRAUMATISMOS RENALES PUEDEN AMENAZAR LA
VIDA DE FORMA AGUDA, PERO LA MAYORIA SON
MANEJADOS DE FORMA CONSERVADORA

= LOS AVANCES EN LAS PRUEBAS DE IMAGEN HAN
PERMITIDO ESTABLECER UN ESTADIAJE Y UNAS
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO QUE HAN PROPICIADO:

— DISMINUCION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
— AUMENTO DE CONSERVACIONES RENALES



TIPO DE TRAUMATISMOS

= PENETRANTES O ABIERTOS

— ARMA DE FUEGO Y ARMA BLANCA
— LESIONES MAS SEVERAS Y MENOS PREDECIBLES
— LA TASA DE NEFRECTOMIA ES ALTA

— SE ASOCIAN A MENUDO CON LESIONES DE OTROS
ORGANOS

= CERRADOS

— ACCIDENTES DE TRAFICO, ACCIDENTES LABORALES,
DEPORTES DE CONTACTO, CAIDAS Y AGRESIONES

— LA MAYORIA DE TRAUMATISMOS CERRADOS SE
TRATAN CON MEDIDAS CONSERVADORAS

— PUEDEN ASOCIARSE A LESIONES DE OTROS
ORGANOS




"MECANISMO DE

PRODUCCION

TRAUMATISMOS CERRADOS

= CONTUSION DIREC

A

— Patada en la region lumbar.

x CONTUSION POR CONTRAGOLPE

— Accidente de trafico con impacto del
volante en el abdomen.

— Caidas

= LESIONES POR DESACELERACION



Fenomenos de aceleracion
y desaceleracion brusca

Sobredistensior
de la intima

7,
Arteria renal —— Movilidad parcial
relativamente fija del rifién

Angulacion de la arteria Trombosis de la arteria renal




CLASIFICACION |
(AAST)

= Grado 1:

— Contusion renal o

— Hematoma subcapsular circunscrito, sin
laceracion parenquimatosa

= Grado 2:

— Hematoma perirrenal contenido y
laceracion parenquimatosa < 1cm sin
extravasacion de orina.




'CLASIFICACION I

(AAST)
= Grado 3:

— Laceracion profunda >1cm sin extravasacion
de orina. Hematoma perirrenal

= Grado 4:

— Laceracion através de la union
corticomedular (FRACTURA RENAL) hasta la
via urinaria (con extravasado) o

— Laceracion de vasos, con lesion vascular
segmentaria con hematoma contenido

= Gradob5:

— Estallido renal o

— Trombosis arteria renal o
— Avulsion del pediculo renal
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GRADO 1
HEMATOMA
SUBCAPSULAR

GRADO 4
LACERACION
PROFUNDA.
FRACTURA
RENAL

|

GRADO 1 v

CONTUSION £ A0

GRADO3 ¢

LACERACION £ uii
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= ANAMNESIS

|

DIAGNOSTICOY
VALORACION INICIAL |
= VALORACIONA, B, C, D

= EXPLORACION FISICA

.

\

|

= DETERMINACION HEMATURIA



DIAGNOSTICOY
VALORACION INICIAL Il
= VALORACIONA, B, C, D

— A. (AIRWAY) VIA AEREA CON CONTROL
CERVICAL

— B. (BREATHING) VENTILACION

— C. (CIRCULATION) ESTADO
HEMODINAMICO

—D. (DISABILITY) VALORACION
NEUROLOGICA INICIAL

— E. (EXPOSURE) EXPOSICION



DIAGNOSTICOY
VALORACION INICIAL 11

= ANAMNESIS:

— Mecanismo traumatico.

— Antecedentes personales
« CIRUGIA RENAL
« PATOLOGIA RENAL PREVIA

— Dolor lumbar o abdominal.
— Hematuria.
— [leo o distensién abdominal.




DIAGNOSTICOY
VALORACION INICIAL 1V

= EXPLORACION FISICA.

— Inspeccion: lesiones externas.

— Palpacion: Crepitacion, dolor lumbar o en
flanco, masa abdominal y fracturas
costales.

— Auscultacion: soplo abdominal, ileo.
— HEMATURIA MACROSCOPICA
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DIAGNOSTICOY
VALORACION INICIAL V

= PRUEBAS DE LABORATORIO Y
DETERMINACION DE LA
HEMATURIA
— Hemograma y bioguimica.

— Hematuria macroscopica

— Sistematico de orina.

« Hematuria microscopica: Su grado no se
correlaciona con la severidad del dafo renal.




EXPLORACIONES
RADIOLOGICAS ” ADULTOS”

"PACIENTE ESTABLE”

= Indicaciones:

— Traumatismos penetrantes en flanco o
abdomen con independencia de la
presencia de hematuria.

— Traumatismos cerrados con hematuria
macroscopica.

— Traumatismos cerrados asociados a
microhematuria y shock (TAS<90).

— Traumatismos por desaceleracion.



s ARTERIOGRAFIA
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ECOGRAFIA

= VALORACION INICIAL DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

= ALERGICOS A CONTRASTE O
CONTRAINDICACION POR
EMBARAZO

= CONTROLY EVOLL,JCIC')N DE
LESIONES TRAUMATICAS
ESTABLES.



UROGRAFIA INTRAVENOSA

DESPLAZADA POR CT

= EXPLORACION QUIRURGICA
URGENTE DURANTE LAPAROTOMIA

= UNA SOLA RADIOGRAFIA CON BOLO
DE CONTRASTE EN QUIROFANO




TOMOGRAFIA
COMPUTERIZADA.

= EL CT CON CONTRASTE ES LA PRUEBA DE
ELECCION EN EL TRAUMATISMO RENAL CON
PACIENTE ESTABLE PARA DIAGNOSTICO Y
ESTADIAJE

= APORTA INFORMACION SOBRE:
— LESIONES ASOCIADAS
— TOPOGRAFIA DE LA LESION
— FUNCION RENAL

— PUEDE HACER SOSPECHAR LA LESION DEL
PEDICULO RENAL




HEMATOMA FRACTURA
PERIRRENAL RENAL

ESTALLIDO RENAL TROMBOSIS ARTERIA RENAL



ARTERIOGRAFIA

= Paciente estable con sospecha de
lesion vascular y CT indeterminado.

= Hemorragia persistente o diferida de
ramas de vasos renales para
T posteriormente proceder a su

‘ l embolizacion










TRATAMIENTO

EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ES MINIMIZAR
LA MORBILIDAD Y PRESERVAR LA FUNCION
RENAL

= LA ESTABILIDAD O INESTABILIDAD
HEMODINAMICA DETERMINA LA ACTITUD
CONSERVADORA FRENTE A LA INTERVENCION
QUIRURGICA

= EL TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO RENAL
ESTA INFLUENCIADO TAMBIEN POR LA
DECISION DE EXPLORAR U OBSERVAR
LESIONES ABDOMINALES ASOCIADAS



— MONITORIZACION HASTA QUE LA HEMATURIA SE
RESUELVA

= TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LA
MAYORIA DE TRAUMATISMOS RENALES

= EL TRATAMIENTO CONSERVADOR SE ASOCIA
A BAJA TASA DE NEFRECTOMIAS

|
TRATAMIENTO
CONSERVADOR
oo
\
|



TRATAMIENTO
QUIRURGICO.

= INDICACIONES ABSOLUTAS

— INESTABILIDAD HEMODINAMICA DEBIDA A
TRAUMATISMO RENAL QUE AMENAZA VIDA

— HEMATOMA RETROPERITONEAL EXPANSIVO
O PULSATIL IDENTIFICADO DURANTE UNA
LAPAROTOMIA POR LESIONES ASOCIADAS

— AVULSION 6 TROMBOSIS DE ARTERIA
RENAL PRINCIPAL EN UN RINON UNICO



Inferior
mesenteric vein

i —

' Inferior
¢ : mesenteric | oft

vein renal




LOWER POLE LACERATION
A. Exposed kidney

B. Partial polar
nephrectomy

C. Collecting system
closure Z
D. Omental pedicle flap



Deep
midrenal
laceration
into pelvis

B.
Closure of

D.

pelvis ’ Absorbable gelatin
Ligation of sponge (gelfoam)
vessels bolster



| TRAUMATISMO RENAL POR ARMA DE FUEGO

Caso
4414611

“Lesiones
asociadas”




TRAUMATISMO RENAL EN RINON PATOLOGICO

CASO 4532996 “CAIDA “ “HEMATURIA + HIPOTENSION”




"TRATAMIENTO

= TRAUMATISMOS PENETRANTES
— ARMA DE FUEGO

« CIRUGIA POR ALTO INDICE DE LESIONES ASOCIADAS Y
EFECTOS DEL PROYECTIL SOBRE TEJIDOS
CIRCUNDANTES

— ARMA BLANCA

« CIRUGIA, SALVO (ACTITUD CONSERVADORA) EN
HERIDAS EN FLANCO Y PACIENTE ESTABLE, EN LAS QUE

POR CT SE DEMUESTRA QUE NO HAY LESIONES
ASOCIADAS

= TRAUMATISMOS CERRADOS

— TRAUMATISMOS CERRADOS GRADO 1 -4 ESTABLES
« TRATAMIENTO CONSERVADOR

— TRAUMATISMOS CERRADOS GRADO 5

« CIRUGIA, A EXCEPCION DE LOS PORTADORES DE TROMBOSIS
ARTERIAL RENAL DE >12 HORAS DE EVOLUCION

— TRAUMATISMOS SOBRE RINON PATOLOGICO
« CIRUGIA



"'RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
= PACIENTE ESTABLE CON SOSPECHA DE
= HEMORRAGIA PERSISTENTE O DIFERIDA DE
RAMAS DE VASOS RENALES PARA
EMBOLIZACION.
— Embolizacién transcatéter.
N
l

LESION VASCULAR Y CT INDETERMINADO.
POSTERIORMENTE PROCEDER A SU
* Oclusion de vasos sangrantes.

 Fistulas arterio-venosas.

— Drenaje percutaneo controlado por TC.
« Urinomas.
« Abscesos.



" TRAUMATISMO ARMA BLANCA:
Embolizacion percutanea
Caso 4553906 @
T esiones I \
asociadas” \ W /4
B

CT 8-3-2009 CT 8-3-2009 CT 8-3-2009



l ARTERIOGRAFIA RENAL |
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ARTERIOGRAFIA SELECTIVA
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TRAUMATISMOS URETERALES



' TRAUMATISMOS
URETERALES

= FRECUENCIA
— MUY INFRECUENTE EN EL POLITRAUMATIZADO

= ETIOLOGIA

— YATROGENAS (75%)

« CIRUGIA GINECOLOGICA

« CIRUGIA COLON

« ENDOUROLOGIA
— TRAUMATISMOS CERRADOS (18%)

« AVULSION UPU POR DESACELERACION
— TRAUMATISMOS ABIERTOS (7%)

« LESIONES ASOCIADAS

B . TRATAMIENTO

— LA REPARACION DEPENDE DE LA LOCALIZACION,
EXTENSION Y UNI O BILATERALIDAD
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TRAUMATISMOS VESICALES



TRAUMATISMOS
VESICALES

= LESION AISLADA POCO
FRECUENTE

= LESION ASOCIADA A
POLITRAUMATIZADOS CON
FRACTURAS PELVICAS

= TIPOS
— TRAUMATISMO ABIERTO
— ii TRAUMATISMO CERRADQO;jj
— YATROGENIA




TRAUMATISMO VESICAL

= TRAUMATISMOS ABIERTOS

— ACCION DIRECTA SOBRE LA PARED
VESICAL DE ELEMENTOS EXTERNOS
(ARMA BLANCA, DE FUEGO U OTROS)

— RAROS Y ASOCIADOS A LESIONES DE
OTROS ORGANOS ABDOMINALES

— REQUIEREN EXPLORACION
QUIRURGICA



TRAUMATISMO VESICAL POR ARMA DE FUEGO

0 M/30y Philips Brillianc
- 314.50 10 Jan 2009 1
2 mm




"TRAUMATISMO VESICAL

= TRAUMATISMOS CERRADOS
— EXTRAPERITONEAL

« ACCION DE ESQUIRLAS OSEAS EN LAS FRACTURAS DE
PELVIS

« HEMATURIA MACROSCOPICA
« CISTOGRAFIA: FUGA EXTRAPERITONEAL
« TRATAMIENTO CONSERVADOR CON SONDA VESICAL

— INTRAPERITONEAL

« TRAUMATISMOS CERRADO EN ABDOMEN BAJO DE ALTA
VELOCIDAD Y AUMENTO BRUSCO DE LA PRESION
VESICAL CUANDO ESTA ESTA REPLECCIONADA

 PERITONISMO

« ASOCIACION CON OTRAS LESIONES
INTRAABDOMINALES

« CISTOGRAFIA :EXTRAVASADO INTRAPERITONEAL
- TRATAMIENTO QUIRURGICO




ROTURA VESICAL ROTURA VESICAL
INTRAPERITONEAL EXTRAPERITONEAL




TRAUMATISMO VESICAL

= LESIONES POR YATROGENIA

— MANIPULACIONES UROLOGICAS POR
RTU
« EXTRAPERITONEAL
 INTRAPERITONEAL

— DURANTE CIRUGIA GINECOLOGICA O
CIRUGIA GENERAL
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TRAUMATISMOS URETRALES

Uretra prostatica
. Diafragma urogenital (*)
. Uretra membranosa

+ Uretra posterior

+ Uretra bulbar

> Uretra anterior

% Uretra peneana




ANTERIOR: URETRA BULBAR'Y
PENEANA

— ETIOLOGIA

« LESION DIRECTA EN HERIDAS ABIERTAS O
LESIONES YATROGENAS

« LESION INDIRECTA POR CAIDA A HORCAJADAS
— CLINICA Y DIAGNOSTICO

« URETRORRAGIAYY HEMATOMA PERINEAL (ALAS DE
MARIPOSA) O PENOESCROTAL

« URETROGRAFIA
— TRATAMIENTO
« DEPENDE DEL MECANISMO Y URETROGRAFIA

TRAUMATISMO URETRAL
= TRAUMATISMOS DE URETRA
_
\
|



" TRAUMATISMO URETRAL

= TRAUMATISMOS DE URETRA
POSTERIOR: URETRA PROSTATICA
Y MEMBRANOSA

— ETIOLOGIA
« LESION DIRECTA EN FRACTURAS PELVICAS

« LESION INDIRECTA POR CIZALLAMIENTO Y
DESPLAZAMIENTO DE PELVIS OSEA Y DIAFRAGMA
UROGENITAL

— CLINICA Y DIAGNOSTICO

- URETRORRAGIA, RETENCION URINARIA,
HEMATOMA PELVIANO

« URETROGRAFIA
— TRATAMIENTO
« DEPENDE DE MECANISMO Y URETROGRAFIA




TRAUMATISMO DE TRAUMATISMO DE

URETRAANTERIOR URETRA POSTERIOR

“CAIDA A HORCAJADAS” “ASOCIADO A FRACTURA
PELVICA®







TRAUMATISMO URETRA POSTERIOR

Hematoma pelviano. Fractura de pelvis
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TRAUMATISMOS GENITALES

PENE
ESCROTO












