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TRAUMATISMOS DEL TRACTO GENITOURINARIO
EN LA INFANCIA

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA"

Dr. Aurelio ]J. Alvarez Quifiones*, Dra. Josefina O. Rodriguez
Fonseca®™ y Dr. Aliredo Portero Urquiza®**

Se recopilan 75 protocolos clinicos de pacientes diagnosticados de traumatismos
del tracto urinario gue concurrieron de uraencia a este hospital en el periode com-
prendido entre julio de 1976 v julio de 19856. E]l sexo predominante fue el masculino
(81 %) y correspondid a' municipio Plaza de la Revolucién la mavor incidencia
de ocurrencia del trauma {20%,). El mecanisme causal del mismo observado con
mayor frecuencia estd en relacién con los nifios atropellados por autos (21,2%,). El
herario de mayor incidencia de efectuarse ¢l trauma correspondié al de 3 a 11 p.m.
El pielograma descendente v la uretrografia fueron cstudios fundamentales para

€] diagndstico y conducta a seguir de ¢stos pacientes: en el primero predominaron
las lesiones correspondientes al rifion izquierdo (67 %), Se le realizé Lratamiento
médico al 100 %, de los pacientes; de éstos en el 22,7 Wy de los casos la evolucion
clinica condujo al tratamiento quirdrgico; el 9579, de los pacientes operados
evoluciond satisfactoriamente.

INTRODUCCION

A pesar de que los rifiones se encuentran resguardados v con proteccién,
figura entre los érganos lesionados con més frecuencia en los nifios, por
trauma; le siguen en orden de frecuencia las lesiones esplénicas, las hepa-
ticas y las de visceras huecas.

Dentro de las lesiones deél aparato genitourinario, las del rifién son
mds frecuentes que las de vejiga o de uretra, y dentro de las lesiones del
nifio en general, los traumas renales superan en orden de frecuencia a las
lesiones cerebrales.

Casi todas las lesiones de los rifiones son de tipo contuso o no penetran-
tes; mas del 759 de ellas son por caidas o traumatismo en accidentes
automovilisticos. Las lesiones por heridas ocasionadas por arma blanca o
proyeciiles son infrecuentes,

Segin estudios de alguncs autores como Morse,' ? el 10 %, de los nifios
que sufren lesiones renales traumaticas presentan alguna anormalidad renal
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preexistente (hidronefrosis, rifidn ectépico, etcétera) la cual favorece la fra-
gilidad renal a los tumores y que si no hubiera sido por éstos pudiera haber
seguido pasando inadvertida.

Segtin Morse'? el 409, de los casos de traumas renales se encuentra
asociado con lesiones concomitantes; las de mayor incidencia son las de
cerebro y bazo. Las primeras suelen ser evidentes, mientras que las tltimas
crean frecuentemente problemas, pues su diagndstico puede escapar facil-
mente a la observacién. El error mas grave durante el tratamiento es atribuir
a lesién renal los sintomas o signos causados por la lesiéon de otra viscera.

MATERIAL Y METODO

Se reanen las historias clinicas de 75 pacientes atendidos por traumas
del tracto genitourinario en el nifio, en el periodo comprendido desde julio
de 1976 a julio de 1986.

Se confeccionan planillas de recoleccion de datos, tales como edad, sexo,
horario del trauma, mecanismo causal del trauma, etcétera.

Se confeccionaron graficos y tablas. Los datos obtenidos se analizaron
y se discutieron para compararlos con los de la literatura médica nacional
e internacional.

Los resultados se ofrecen en tanto por cientos.

DISCUSION Y RESULTADOS

Se analizan 75 hislorias clinicas de pacientes afectados de traumatismo
del tracto genitourinario; como se puede apreciar en la tabla 1 el sexo
que predominé fue el masculino (81 %) v la edad mas frecuente fue la com-
prendida entre los nifios mayores de 10 anos (48 9). Los resultades fueron
parecidos a los de Gomez® y Janes.*

TABLA 1. Edad y sexo

Sexo Masculino Femenino

Edad Nimero de casos o Nimero de casos %
< 1 0 0 2 22
1-5 6 8 3 4,0
6-9 oM 32 4 53
= 10 - 31 41,3 5 6,7
Total 61 81,3 14 18,7

Fuente: Departamento de registros médicos.

Referente a los municipios de procedencia de los pacientes que recibie-
ron ¢l trauma, podemos apreciar en la tabla 2 que de los municipios co-
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rrespondientes a Ciudad de La Habana, los que predominaron fueron: Pla-
za (20"}), Arroyo Naranjo (10,7 %), Cerro (7 %), Cotorro (7 %) y otros
(16 ")), mientras que para los de la provincia La Habana predominaron
San Antonio y Giiines, para el 6,7 y 5,3 respectivamente, y otros el 22,7 %,.

El mecanismo causal del trauma, como se aprecia en la tabla 3, el ma-
yor porcentaje correspondid a ninos atropellados por autos (21,29%): le
siguen en orden de frecuencia los caidos de barbacoas (16,0%,) y caidas
de alturas de edificios (16,0 %,).

TABLA 2. Lugar de ocurrencla

Municipio Mimero de casos %
Plaza 15 20
Arrojo Naranjo 8 10.0
Cerro 7 9.3
Cotorro 7 9,3
San Antonio 5 6.7
Glines 4 53
Otros 29 28,7

Fuente: Departamente de registros médices,

TABLA 3. Causa del accidente

Causa Nimero de casos %

Automotor 16 ! 21,2
Caida de barbacoa 12 16,0
Caida de balcones 13 16,1
Caida de drboles 10 133
Caida de bicicletas 6 80
Caida de sus pies 9 12,0
Herida por arma blanca 2 27
Otros 8 10,7

Fuente. Departamento de registros médicos.
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En relacién con el horario en el cual se efectud el accidente, la mayor
incidencia de pacientes afectados corresponde al horario de 3:00 a 11 :00 p.m.
(49,4 9,); consideramos que esto sea debido a que en este horario existe
mayor actividad extraescolar, extralaboral de personas que se desplazan
en vehiculos con mayor rapidez ¥y que en ocasiones cometen infracciones
del transito que redundan en el mayor numero de accidentes en este hora-
rio (tabla 4).

En los casos de nuestra serie (tabla 5), la hematuria estuvo presente
en el 94,79, de los casos; le siguen en orden de frecuencia la lumbalgia
y el dolor en el hemiabdomen con el 94.7 %, y el dolor en el hipogastrio
en el 6,6 %; estos resultados son parecidos a los observados por diferentes
autores.

TABLA 4. Hora de ocurrencia del trauma

Horas Namero de casos %
7-10 a.m. 3 4.8
11 am.-1 p.m. 2 2.7
—
2-5 p.m. 11 14.7
69 p.m. 37 49.3
4 10 p.m. 22 293
Total Fi] 100.0

Fuente: Departamento de registros médicos.

TABLA 5. Sintomas clinicos

Sintomas Nomero de casos Yy
Hematuria n 94.7
Lumbalgia i 94.7
Dolor en ¢! hemiabdomen M 94,7
Dolor hipogastrico 5 6.6
Uretrorragia 4 53

Fuente: Departamento de registros médicos.
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El pielograma descendente sc le realizo de urgencia al 94.4 ", (tabla 6)
mientras que la uretrocistografia se le realizé de urgencia al 6,7 ", de los
pacientes se confirmé retardo de la sustancia de contraste en el 77,37,
de los nifios que presentaban contusién renmal: el 67 0o correspondio al
rinén izquierde y el 33 %, al rifion derecho (tabla 7). En el 17,17, de los
ninos se observé extravasacion de sustancia de contraste. Como se puede
apreciar en riuestra seric hubo un franco predominio de lesiones en ¢l rinén
izquierdo, lo cual coincide con los cstudios de Gdomez? Smith® y Campbell ®
y creemos que esto estd en dependencia del mayor porcentaje de personas
derechas que existe y, por ende, y por un problema instintivo, siempre
tratan de defender su hemicuerpo derecho. En el 53", de los pacientes a
quienes se les realizé urograma descendente se confirmé que existia rifidn
hidronefrético, asi como rifién en herradura en el 1,3 9,

TABLA 6. Estudios contrastados

Estudio Cantidad %%

Uretrocistografia 5 6.7
Piclografia descendente 70 943
Total 75 100.0

Fuente: Departamento de registros médicos.

TABLA 7. Resultado de la pielogralia

Resultado Nimero de casos %
Retardo de la eliminacién 58 7.3
Extravasacidn 12 171

Fuente: Departamento de registros médicos.

Consideramos, a) igual que Campbell y Sagalowshky®? que estas lesio-
nes preexistentes facilitan la lesion renal por tratarse de rifiones meyopra-
gicos y sabemos que muchas veces el trauma es el que demuestra fortui-
tamente estas lesiones.

De los pacientes estudiados a través del pielograma descendente, en el
77 %, de los mismes se confirmo que existia una contusién renal y en el
16 %, correspondié a la ruptura rena) (figura 1).

La uretrocistografia se le realizo al 6,7 %, de los nifos; éstos presenta-
ban antecedentes de trauma perineal, uretrorragia, cuadro clinico que nos
hacia sospechar la posibilidad de la lesion de uretra o vejiga y se compro-
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FIGURA 1. Pielograma descen-
dente donde se observa ruptu-
ra renal izquierda con extrava-
sacién de la sustancia de
contraste.
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bé que en el 80", de estos casos existic ruptura de uretra posterior (figu-
ra 2), asi como en el 20 Y}, ruptura vesical, lo que se confirmé por la extra-

vasacién de la sustancia de contraste.
En el 77.3"%, de los pacientes el tratamiento realizade fue puramente

médico: el cuadro clinico mejoré con el tratamiento impuesto que consistio
en hidratacién, reposc y antibioticoterapia. Su evolucién fue satisfactoria y
su egreso en breve tiempo. Estos resultados son parecidos a los de Van-

ruekenhuyzen® y Gibson.®
Al 22,7 ", restante nos vimos en la necesidad de realizarle tratamiento

quirirgico que consistio en nefrectomia total al 58,8 %, de los pacientes
y nefrectomia parcial al 11,8 Y%,

En el acto quirirgico las lesiones encontradas fueron: ruptura de bazo
(5.3%,); le siguié en orden de frecuencia el desgarro hepatico (4 0.

El traiamiento utilizado para los pacientes que presentaron ruptura de
uretra y vejiga fue eminentemente quirargico. En el 29.4 0/ se realizé ci-
tostomia suprapiibica y uretrorrafia, mientras que en el 59 0fy de los pa-
cientes que presentaron la ruptura de vejiga se le realizé cistorrafia(tabla 8).

El 9579, de los pacientes operados evolucioné satisfactoriamente y
fueron egresados en un tiempo prudencial, mientras que el 439%, corres-
pondié al paciente que ademds de tener lesidn renal presento lesiones aso-
ciadas de higado y diafragma, por una herida de arma blanca, y fallecié
a consecuencia de éstas.
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FIGURA 2. Fractura de la sin-
fisis del pubis asociada con
ruptura de ureira posterior,

TABLA 8. Tratamiento quitirgico

Tipo de operacién MNiimero de casos %

Nefrectomia total 10 58,8
Nefrectomia parcial 118
Cistostomia 294
Uretrorrafia 5 29,4
Cistorrafia 1 54

Fuente: Departamento de registros médicos,

SUMMARY

Seventy five clinical protocols of patiznts with traumatism of the urinary tract
diagnosed at the emergznecy unit of our hospital, from July 1976 to July 1986, are
compiled. Male sex prevailed (810 u} and highest incidense of traumatism cor-
respended to Plaza ds Ja Reveolucién Municipality (20" ,). Causal mechanism of
travma more frequent obsarvad is relaited to children injured by cars (21,29))

128



Schedule time for highest incedence of accidents was that from 3 to 11 pm.
Descending pyelogram and urcthrography were the fundamental studies for the
diagnosis and management of these patients: in the first one, lesions of the left
kidney nrovailed (67 %,). Meadical treatment was aoplied to 1009, of the patients:
in 22,7 %, of the cases, clinical evolution led te surgical treatment. In 95,7 of of the
patients undergeing surgery, evolution was satisfactory.

RESUME

Les auteurs récoltent 75 protocoles cliniques de patients avec le diagnostic de
traumatisme du tractus urinaire, qui étaient allés d’urgence & leur hopital au cours
de la période comprise entre juillet 1976 ct juillet 1986. Le sexe le plus touché était
le masculin (81 %) et la municipalité Plaza de la Revolucién a montré la plus
haute incidence (20%,). Le mécanisme éticlogique le plus fréquemment observé
est en rapport avec les enfants renversés par des autos (21,27 o). L'horaire pendant
le quel s'est produit la plupart des traumas correspondait 4 celui qui va de 3 a 11
p.m. Le pyélogramme descendant et 'urétrographie ont été les principales études
pour ¢tablir le diagnostic ¢t la conduite & tenir chez ces malades. 11 ¥y a cu une
prédominance des lésions au niveau du rein gauche (67 n.3. Dans 100°, des cas,
les malades ont recu un traitement médical, dans 227°%, des cas, l'évolution cli-
nique a imposé le traitement chirurgical et 957, des sujets opérés a évolué de
maniére satisfaisante.
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