FRACTURA RENAL TRAS TRAUMATISMO ABDOMINAL SOCIEDAD ESPARIOLA DE

URGENCIAS DE PEDIATRIA

Vidaurreta del Castillo, ME; Del Campo Munoz, T; Castaneda Mendieta, JA; Cubero Sanchez, M; Gaona Cabello, L.

El traumatismo abdominal es una importante causa de mortalidad en la poblacion pediatrica, siendo el rifidn
la primera viscera abdominal afectada por ser de tamafio proporcionalmente mas grande y tener escasa
grasa perirrenal de proteccion. El tratamiento conservador se ha mostrado como la mejor opcion

terapéutica.

EXPLORACION: aceptable estado general con posicién antialgica. No
fNiﬁa de 11 aiios traslada por el DCCD heridas ni hemator_n’as. Hemcgdinémicg'mente estable. Abdomen con
defensa a la palpacion con pufiopercusion renal derecha +.

por hematuria franca macroscoépica.
El dia anterior sufri6 un traumatismo

abdominal tras caida desde un metro " o -
de altura, golpeandose en fosa renal + Analitica de sangre con leucocitosis con neutrofilia, glucosa 168mg/

derecha, tras lo que presenté vomitos y o CSI%s tl:ar;aétSiigqgfI;’r?r:?trl]rgrﬁat}.e?%%/ dL.
dolor en esa zona. * . :

\ ) + Ecografia, radiografia y TC abdominal con diagndstico de fractura
renal derecha a nivel del tercio medio con buena captacion de

. contraste y eliminacion calicial con liquido en fosa renal derecha.
Tratamiento: Conservador J J

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

1. Hay que realizar una valoracién cuidadosa del |
paciente y una historia clinica completa en urgencias,
ya que la hematuria macroscépica puede tiene I
multiples causas y resultar inespecifica. I

. La clinica y el estudio de imagen por TC o RMN son |
fundamentales para clasificar estas lesiones vy !
proponer el mejor tratamiento. !
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