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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios que consulta a su médico de familiatras haber sufrido caida
accidental en €l patio de la casa de sus padres. Refiere haber presentado contusion en costado derecho, codo
derecho y cadera derecha. Ademas comenta dolor abdominal. Niega dificultad respiratoria. Se le realizan
radiografias de los miembros y articulaciones afectadas asi como una radiografia abdominal simple. Como
hallazgos significativos se objetivan fractura distal del radio y un [lamativo borramiento del psoas derecho en
laradiografia abdominal. Se realizatambién tira de orina que resulta positiva en sangre. Decide entonces
derivacion a hospital de referencia para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Palidez de mucosas. COC, eupneico, afebril. TA 158/79. FC
67 |pm. Saturacion 100%. Abdomen doloroso a la palpacion en flanco derecho sin signos de peritonismo.
Pufiopercusién renal derecha positiva. A la auscultacion cardiopulmonar ritmico, bmv, sin ruidos

patol 6gicos. Hemograma normal. Bioquimica: creatinina 1,58 mg/dL (previa normal), urea 62 mg/dL. Orina:
eritrocitos 250, leucocitos 25, nitritos negativo. TAC de abdomen: rifion derecho con morfologia de doble
sistema colector, observandose rotura completa del sistema superior con abundante cantidad de liquido en
espacio perirrenal, pararrena y en pelvis. Ademéas existe laceracion corticomedular polo superior rifion
derecho.

Juicio clinico: Laceracion renal derecha con af ectacidn sistema colector.
Diagnostico diferencial: Colico nefritico. Cigtitis. Neoplasiavesical.

Comentario final: El traumatismo renal tanto aislado como en el contexto del paciente politraumatico supone
una urgencia médica, en ocasiones vital. La hematuria puede indicar lesion del parénquimarenal, aunque
también aparece como marcador inespecifico de lesion de otros 6rganos abdominales. El TC con contraste es
la prueba de eleccion para el diagndstico y estadigje de las lesiones renal es trauméticas. L os traumatismos
renales cerrados se clasifican en 5 grados tratandose nuestro paciente de un grado 1V. En los pacientes
estables, €l tratamiento de soporte con reposo en cama, hidratacion y antibiéticos es la estrategiainicial
preferida (grados I-1V).
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