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OBJETIVO DOCENTE

s*Conocer los principales hallazgos por

imagen de las lesiones traumaticas renales
asi como el sistema de clasificacion de las
mismas, presentando para ello una serie de
casos evaluados en nuestro servicio.
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INTRODUCCION

**El traumatismo abdominal es la principal
causa de lesiones mortales en menores de 45
anos vy la cuarta causa general de muerte.

‘*Las lesiones del sistema genitourinario
ocurren en el 10% de los pacientes con
traumatismo abdominal cerrado, siendo el
rindon el oOrgano genitourinario mas
lesionado.

**La herramienta de imagen de eleccién para

evaluar el traumatismo renal es el TC
multidetector, con una sensibilidad para la
deteccion de un 96-100%.

*La clasificacion de estas lesiones se basa en
el sistema americano AAST, que consta de 5
grados de trauma renal.
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ETIOLOGIA

**Entorno al 75% de los traumatismos
abdominales son resultado de accidentes de
trafico o caidas de altura.

s Aproximadamente el 80-90% de las lesiones
traumaticas renales se producen por
traumatismos cerrados (accidentes
automouvilisticos, caidas o agresiones) vy
suelen ser de bajo grado.

**Por su parte, las lesiones penetrantes suelen
ser resultado de heridas por arma blanca o
de fuego y suelen asociarse con multiples
lesiones (torax, higado, intestino y bazo).
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DIAGNOSTICO

s*Ante un trauma abdominal, las guias ATLS

recomiendan inicialmente la realizacion de
radiografias simples de torax, pelvis vy
columna cervical junto con la realizacion de
ecografia FAST.

**La radiologia simple tiene escasa utilidad
para detectar lesiones abdominales, mientras
que la ecografia FAST es util para detectar la
existencia de liquido peritoneal de forma
rapida.

**Por su parte, la TC es la prueba de imagen
fundamental en el paciente politraumatizado
por su rapidez, disponibilidad y alta precision
diagnostica.
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PROTOCOLO TC

**La mejora en los protocolos ha contribuido a
disminuir el numero de pacientes inestables
a quienes no se puede realizar una TC.

**Se considera que un paciente es inestable
cuando la presion arterial sistolica es inferior
a 90 mmHg, aunque no existe consenso
unanime y puede modificarse por diferentes
cofactores como edad, comorbilidad.
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PROTOCOLO TC

**Los diferentes protocolos que se siguen son
los siguientes (Adaptado de Martinez
Chamorro et al. Radiologia 65 (2023) S11-
S20):

" Paciente no grave: 12 TC craneal sin CIV +
TC cervical, 22 escanograma con brazos
hacia arriba y 32 TAP venoso.

" Baja sospecha joven: 12 TC craneal sin CIV
+ TC cervical, 22 escanograma con brazos
hacia arriba y 32 TAP “Split bolus”.

" Paciente no grave valoracion
higado/bazo/rifidn: 12 TC craneal sin CIV +
TC cervical, 22 escanograma con brazos
hacia arriba, 32 arterial torax-abdomen
superior y 42 abdomen-pelvis venoso.
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PROTOCOLO TC
"Paciente grave estable sin TSA: 12 TC
craneal sin CIV + TC cervical, 2°¢
escanograma con brazos hacia arriba, 39
arterial TAP y 42 abdomen- pelvis venoso.

" Paciente grave estable: 12 TC craneal sin

CIV, 22 escanograma craneo-pelvis brazos
arriba, 32 TSA + arterial TAP y 42 abdomen-

pelvis venoso.

" Paciente grave inestable: 12 TC craneal sin
CIV, 22 TSA + arterial TAP y 32 abdomen-
pelvis venoso.



37 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

CLASIFICACION

Grado |

Hematoma subcapsular j

Contusidn parenquimatosa sin J

laceracion

Grado Il

Hematoma perirrenal contenido
por la fascia perirrenal

Laceracidn parenquimatosa < 1 ¢cm
sin afectacion de via urinaria
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CLASIFICACION

Grado Il

" Laceracién > 1 cm de profundidad
- sin afectacion del sistema colector

~ Cualquier lesion en presencia de
lesion vascular o sangrado activo
- contenido por la fascia perirrenal
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CLASIFICACION

Grado IV

Laceracion parenquimatosa que se extiende al
sistema colector con extravasacion de orina

Laceracion afectando a pelvis renal y/o
disrupcion ureteropélvica completa

Lesion de arteria o vena segmentaria o
mas distales

Sangrado activo no contenido por fascia perirrenal
con extension a retroperitoneo o peritoneo

Infarto renal segmentario o completo secundario a
trombosis de un vaso sin sangrado activo
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CLASIFICACION

Grado V

Laceracion de arteria o vena renal
o0 avulsion del hilio

Rinon devascularizado con
sangrado activo
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Figura 1. Grados de trauma renal segun la AAST. Extraido
de: Arenaza Choperena G, Cuetos Fernandez J, Gomez
Usabiaga V, Ugarte Nuino A, Rodriguez Calvete P, Collado
Jiménez J. Traumatismo abdominal. Radiologia. 2023
[consultado 5 de marzo de 2024]; 65, $32-541
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Figura 2. TC axial de paciente donde se identifica una
hipodensidad lineal compatible con laceracidon (flecha)
en vertiente posterior de rindn izquierdo <1 cm de
profundidad.
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Figura 3 (continuacion). TC reconstrucciéon coronal donde
vemos la laceracion lineal en el polo inferior rindn izquierdo
de < de 1 cm de profundidad. Con estos hallazgos, estamos
ante una lesion renal grado Il segun la AAST.
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Figura 4. TC axial donde podemos observar una
laceracion renal derecha de una profundidad de 2 cm
(flecha) que asocia hematoma subcapsular.
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Figura 5 (continuacion). TC reconstruccion sagital donde
observamos la laceracion renal de 2 cm localizada en el
polo inferior del rindn derecho (flecha). Con estos

hallazgos, estamos ante una lesion renal grado Ill segun la
AAST.
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Figura 6. TC axial de paciente donde se identifica una
alteracion en la perfusion de aspecto triangular en polo
superior y medial del rindn derecho (flecha) compatible

con infarto renal.
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Figura 7 (continuacidn). TC axial de paciente donde se
aprecia un defecto de replecion de la arteria renal
derecha (flecha). Con estos hallazgos, estamos ante una

lesion renal grado IV segun la AAST.
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Figura 8. TC axial donde observamos un rindn derecho
totalmente desestructurado y sustituido por un gran
hematoma. La arteria renal derecha quedaba amputada
a 2 cm de su origen, por lo que probablemente esta
lacerada.
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Figura 9 (continuacion). TC reconstrucciéon coronal
donde vemos como el hematoma desplaza visceras
abdominales y produce efecto masa sobre |la vena cava

inferior a la cual llega a colapsar (flecha).
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Figura 10 (continuacion). TC axial en fase excretora
renal en la que se aprecia extravasacion de contraste en
el seno del hematoma renal (flecha) en probable
relacion con fuga de orina por laceracion
parenquimatosa. Con todos estos hallazgos, estamos
ante una lesion renal grado V segun la AAST.
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CONCLUSIONES

**En la actualidad, se ha producido un

aumento en la incidencia de pacientes
politraumatizados.

*Debido a &ello y a I|a elevada
morbimortalidad de las lesiones traumaticas
renales, es necesario conocer el protocolo de
imagen a realizar, asi como los hallazgos de
contusiones, hematomas, laceraciones vy
lesiones vasculares y del sistema colector,
siendo para todo ello la TC la técnica de
eleccion.
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