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Resumen

La decisién del manejo conservador o quirurgico depende del estado hemodindmico del paciente y el tipo de
lesién encontrado. Se presenta el caso de un paciente masculino de 21 arnos de edad con diagnéstico de trauma
renal secundario a accidente en motocicleta. El paciente fue tratado con manejo conservador, consistente en
monitoreo constante en unidad de cuidados intensivos, reposo absoluto, analgesia y pruebas de hematologia y
tomografias seriadas.
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Abstract

The decision of conservative or surgical management depends on the hemodynamic status of the patient and
the type of lesion found. The case of a 21-year-old male patient with a diagnosis of renal trauma secondary to a
motorcycle accident is presented. The patient was treated with conservative management, consisting of
constant monitoring in the intensive care unit, absolute rest, analgesia, and hematology tests and serial
tomography.

Keywords: Kidney trauma, conservative treatment.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 21 afos de edad, quien consulté a la emergencia del Hospital Roosevelt,
Guatemala, con historia de accidente en motocicleta de 30 minutos de evolucion. El paciente refirié que
se encontraba conduciendo su motocicleta cuando es colisionado por otro vehiculo. Paciente
hemodindmicamente estable, con signos vitales dentro de limites normales, presién arterial
135/90mmHg, frecuencia cardiaca de 93 latidos por minuto, saturacién de oxigeno en 96%.

Gonzdlez G, Serrano-Cubur JR, Arango M.
Trauma renal manejado conservadoramente. Pdgina 69
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2022;161(1):69-71.



Paciente consciente, alerta, con quemadura por fricciéon de hipocondrio izquierdo hacia regién lumbar,
con dolor a la palpacion. Resto de examen fisico normal. El ultrasonido mostré liquido libre en ventana
esplenorrenal por lo que se realizdé tomografia axial computarizada (TAC), la cual mostré trauma renal
grado Il (Fig. 1), con presencia de hemoperitoneo, presencia de litiasis renal izquierda, ureteral derecha
e hidroureter derecho. Los exdmenes de laboratorio muestran hemoglobina de ingreso en 12.4 gr/dl,
hematocrito en 35.1%, pruebas de funcién renal con creatinina en 1.5 mg/dl y nitrégeno de ureaen 19.9
mg/dl. Paciente fue ingresado a la unidad de cuidados intensivos con diagnéstico de trauma renal
izquierdo, grado lll, secundario a trauma cerrado de abdomen. Se brinda tratamiento conservador con
monitoreo constante, reposo absoluto, manejo del dolor y realizacion de hematologias y tomografias
seriadas, ademas de control de pruebas de funcién renal.
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Fig. 1.: TAC mostranto trauma renal. Tomografia de ingreso con evidencia de trauma renal grado Ill. Fig. 2: TAC
control con medio de contraste IV, a las 48 horas, sin cambios.

Paciente permanece estable, los valores de hemoglobina y hematocrito variaron hasta
descender el tercer dia a 9.0 gr/dl y 26.9%, respectivamente, con un ascenso posterior a
transfusion de células empacadas. Luego la hemoglobina se mantuvo en 11 gr/dl. Al quinto dia,
las pruebas de funcion renal ascendieron a 2.04 mg/dl y 33.9 mg/dl y luego se normalizaron. La
TAC control a las 48 horas no mostré cambios (Fig. 2). Después de monitoreo por 5 dias,
paciente hemodinamicamente estable, se decidié su traslado al servicio de urologia, con
posterior egreso al tercer dia, con pruebas de funcién renal normales y hemoglobina en 11.2
gr/dl. Seguimiento en consulta externa sin complicaciones.
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