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ARRANCAMIENTO TRAUMATICO DEL PEDICULO RENAL
Dres. A. Montalto. J, C. Contartesi. A, J. Ferrari, O. J. Ferrari

Motiva esta comunicacién, el hecho que dentro de la bibliografia sobre Traumatismos
Renales, casos como el presente son de excepcional hallazgo.

Ademés, en las mGltiples clasificaciones existentes sobre lesiones del rifién y su trata-
miento, pueden encontrarse diferentes criterios terapéuticos, pero en lo que hay total
coincidencia, es en lo referente a la absoluta indicaciénde la cirugia radical (nefrec-
tomia) en los casos de estallidomasivo, fragmentaciénmiltiple y/o lesiones importantes
del pediculo; considerando ademés que el perfeccionamiento quirdrgico y la tendencia
a la cirugia conservadora tan desarrollada en los Gltimos afos hace que nos encontremos
con distintas opiniones terapéuticas para los otros tipos de Traumatismos Renales.
Historia clinica:

Se trata de un joven de 21 afics, sin ningdn antecedente, que mientras se encontraba
trabajando en una fébrica, sufre un violento golpe en hipocondrio y flanco derechos.
En el momento de su exdmen, aproximadamente media hora luego del accidente, se
encuentra en decidbito dorsal preferencial, muy dolorido y con una T. A.de 90-60 mm.
Se palpa discreto aumento de tensién en hipocondrio y flanco derecho. Dolor a la pai-
pacién superficial y profunda en todo el abdomen.
Pufto percusién discretamente positiva en lado derecho.
Se practica puncién abdominal, extrayéndose aproximadamente 2 cc. de liquido san-
guinolento. Por sondeo vesical se obtiene orina &mbar.

Se efectda tratamiento antiélgico e hipertensor, manteniéndoselo en observacidn.
Permanece en estado estacionario, pero tres horas después el paciente entra en shock,
pélido, frio con una T. A. de 60 - 40.

Se le efectda una doble canalizacién, transfundiéndosele 5 litros de sangre hasta ele-
var la T, A, a 100 para ser intervenido.

Consideraciones Diagnésticas:

Se opera el paciente sin didgnéstico de certeza, con cuadro de hemorragia abdominal
(colapso y puncién abdominal positiva), sin hematuria y con abdomen blando aunque
doloroso (salvo en hipocondrio derecho que mostraba un discreto aumento de tensién).
Parte Quirdrgico:

Anestesia general. Incisién mediana supra e infra umbilical. Abjerto peritoneo fluye
discreta cantidad de liquido sanguinolento. Explorada la cavidad abdominal, no se en-
cuentra lesién visceral. Se observa hematoma retroperitoneal del lado derecho. Se am-
plia el campo realizando una incisién transversal derecha a la alturade la linea umbi-
lical y se aborda la celda renal, que se encuentra ocupada por gran cantidad de coé-
gulos, evacuados los mismos se observa el rifén fintegramente conservado en todas sus
estructuras, aunque completamente libre, sostenido sélamente por el uréter. Se explo-~
ra el pediculo seccionado, ligéndoselo. Se liga y secciona el uréter,

Mejorando la T. A, se procede al cierre por planos dejando drenaje por contrabertura,
el paciente evoluciona bien y es dado de alta a la semana.

Consideraciones Finales:

En primer lugor llama la atencibn que pese a la intensidad del traumatismo, sélamente
el pediculo renal sea el lesionado, sin componente de otra lesién ya sea éseao de vis-
cera intracbdominal (en este caso el higado podria haber sido el més perjudicado).

El segundo hecho que conviene destacar es que existié solamente arrancamiento del pe-
diculo, sin lesién concomitante del parénquima ni de la via excretora, lo que expli-
ca la ausencia de hematuria,
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Como @ltima consideracién hacemos resaltar el hecho de que la seccién “completa de
una arteria de la importancia de la renal, no haya sido fatal para el enfermo en breve
plazo, atribuyéndose la hemostasia esponténea que se produjo, a la retraccién de la
endarteria, hecho ya descripto en casos de lesiones trauméticos de otras arterias de la
economia,
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