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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 38 anos, sin antecedentes médicos, que acude al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal tras caida de la
bicicleta. El paciente presentaba dolor en flanco izquierdo y hematuria macroscopica.

Se solicita Radiografia de abdomen en la que no se muestra alteraciones signicativas.

Debido a la persistencia de hematuria macroscopica y dolor abdominal, se solicita una ecografia renal que se completa con un TAC, donde
se diagnostica de un cuadro compatible con perforacion parietal de origen traumatico. Estenosis de la union pieloureteral previa.
Hidronefrosis renal izquierda. Pielonefritis Cronica.

Se realiza nefrectomia izquierda mediante laparotomia media infra umbilical, con buena evolucion posterior.

ESTRATEGIA PRACTICA

Los traumatismos renales se presentan generalmente en pacientes politraumatizados, por lo gque la sospecha clinica es fundamental para su
diagnostico. La presencia de hematuria microscopica o macroscopica eleva la probabilidad de la existencia de un trauma renal, aungue esta ultima no
se correlaciona directamente con el grado de lesion renal.

Debe sospecharse una lesion de la via urinaria en un traumatismo abdominal con impacto directo o seguido de una brusca desaceleracion,
iIndependientemente de su gravedad.

Es fundamental la realizacion de la historia clinica del paciente o de sus familiares.

El objetivo de este caso es destacar que la informacion sobre los antecedentes personales generales y especialmente uroldgicos (rinones
previamente patoldogicos) es muy importante, ya que un traumatismo minimo en pacientes con patologia renal puede provocar grandes alteraciones.
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