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INTRODUCCIÓN

Los primeros reportes acerca de los traumatismos datan de la antigüedad 
reportado  así en el papiro de Edwin Smith escrito hace más de 1600 
a.n.e.

Gustav Simona (1824-1876) propuso la nefrectomía como tratamiento de 
los traumatismos renales. 

En Cuba el Dr. Gabriel Casuso Roque, considerado el padre de la 
ginecología realizó en 1887 la primera nefrectomía con éxito.

Los traumatismos constituyen en la actualidad una de las tres primeras 
causas de muerte.

Las lesiones  traumáticas cerradas se producen en 9 de cada 10 pacientes y 
constituyen del 60 al 90% de las lesiones renales.



OBJETIVOS

GENERAL
Caracterizar el traumatismo renal en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos 
J. Finlay” en el periodo comprendido de enero del 2004 a diciembre del 
2008.

ESPECÍFICOS
1.Determinar edad, sexo, los síntomas y signos para el diagnóstico de los 
pacientes con traumatismo renal. 
2.Identificar el grado de lesión renal y agente vulnerante de los pacientes 
estudiados.
3.Determinar los exámenes complementarios, tipo de tratamiento y las 
complicaciones presentadas.
4.Identificar las lesiones asociadas. 
5.Determinar el índice de mortalidad.
6.Relacionar grado de lesión renal y mortalidad.
7.Analizar las nefrectomías realizadas según criterio quirúrgico y 
anatomopatológico.



MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio retrospectivo longitudinal de carácter descriptivo 
en todos los pacientes que sufrieron traumatismo renal en el Hospital 
Militar Central “Carlos J. Finlay” desde enero 2004 a Diciembre 2008.

De un universo de 96 historias clínicas la muestra quedó finalmente 
constituida por 76 pacientes .

Criterios de inclusión.
Pacientes mayores de 18 años atendidos en el centro con diagnóstico 
de traumatismo renal con o sin otras lesiones traumáticas asociadas.

Criterios de exclusión.
Pacientes menores de 18 años.
Pacientes con diagnóstico al ingreso de traumatismo renal descartado 
durante el mismo por exámenes complementarios. 



MATERIAL Y MÉTODO

Los pacientes se clasificaron según el esquema propuesto por el Dr. 
Presno Albarrán que lo divide en:  

Grado I: Contusión renal. Tratamiento médico .Contusión renal  
Hematoma  subcapsular. Laceración superficial.            

Grado II: Lesión renal que conlleva tratamiento quirúrgico 
conservador.   Laceración profunda con comunicación de cavidades o 
sin ellas.  Avulsión de un polo.

Grado III: Lesión renal que conlleva la nefrectomía. Lesión hilio 
vascular. Estallamiento renal.



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

























El grupo de edad más afectado se encontró entre los 18 y los 29 años, 
siendo el sexo masculino el más vulnerable,  la lesión renal grado I fue la 
más frecuente. 

Los síntomas y signos más frecuentes fueron el dolor lumbar y 
abdominal, la hematuria y el abombamiento lumbar. El estado de shock 
se evidenció en seis pacientes.

El parcial de orina fue el complementario de mayor positividad, seguido 
por el ultrasonido y el hemograma, las lesiones asociadas más 
frecuentes se encontraron en las extremidades. 

Conclusiones



Conclusiones

El mayor número de los pacientes recibió tratamiento médico sin 
necesidad de intervención quirúrgica y las complicaciones más 
frecuentes  fueron la flebitis y la sepsis de la herida. 

El índice de mortalidad fue bajo y según la clasificación empleada los 
pacientes con lesiones renales grado III tuvieron el mayor índice de 
mortalidad. 

La aplicación del instrumento para evaluar la realización de las 
nefrectomías evidenció que no en todos los casos  estuvo justificada 
la extracción.

MUCHAS GRACIAS
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