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“TRAUMATISMO RENAL GRAVE”
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Vorc’m de 18 afios de edad que

sufre un accidente de tréfico. Es trasladado al
hospital presentando dolor torécico y en fosa
lumbar derecha y hematuria macroscépica
intensa.

En la exploracion se objetivaba equi-
mosis en flanco derecho, defensa en el hemia-
bdomen derecho con sensacién de masa abdo-
minal desde hipocondrio hasta fosa iliaca
derecha.

Se realizé TAC craneal y toracoabdo-
minopélvico (Figuras 1y 2) donde se aprecia-
ba un gran hematoma retroperitoneal derecho
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FIGURA 1.
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y fragmentacion completa del rifién
derecho, situandose el fragmento rendl
inferior a nivel de fosa iliaca derecha.
Se trataba de una lesién grado V segin
la clasificacion de los traumatismos
renales de la Asociacion Americana de
Trauma.

El paciente también presentaba
fracturas costales multiples, contusién
pulmonar derecha y hemoperitoneo por
sospecha de rotura del segmento VI
hepético.

El estado clinico del paciente
era critico, en situacién de shock hipo-
volémico por lo que ante la magnitud
de la lesién renal y la existencia de
lesiones asociadas se indicé cirugia
urgente.

Se realiz6 laparotomia media
supra e infraumbilical. Se descarté la
existencia de dafio hepético proce-
diendo al clampaje del pediculo rendl
derecho, evacuacion del hematoma
retroperitoneal y exéresis de los dos
fragmentos renales. Se comprobé la
indemnidad del rifién izquierdo.

La evolucién postoperatoria del
paciente fue favorable.




