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Resumen

Objetivos docentes: Describir a través de casos clinicos los hallazgos y semiologia de las lesiones
en el traumatismo renal y sus implicaciones, asi como las indicaciones y protocolos de las distintas
técnicas radioldgicas. En definitiva, definir pautas de diagnostico y de manejo radioldgico de esta
patologia en el &mbito de urgencias.

Revision del tema: El traumatismo renal y de vias urinarias se produce en cerca de un 10% de los
pacientes politraumatizados. Las lesiones resultantes pueden pasar desapercibidas debido a la
gravedad de otras lesiones asociadas, por lo que es importante conocerlas y aplicar protocolos y
técnicas radioldgicas especificas y adecuadas para su diagnostico. La técnica de eleccidén es la
angioTC, que permite la valoracion de las lesiones parenquimatosas, vasculares y de via excretora.
Es importante realizar un protocolo adecuado, que incluya las distintas fases vascularesy,
especialmente, fase excretora para descartar lesiones de via urinaria. En el uso de la ecografia cobra
importancia la ecografia con contraste, tanto en diagndstico precoz de lesiones leves, donde ha
demostrado tener mas sensibilidad que la ecografia en modo B y el Doppler, como en la valoraciéon
evolutiva de lesiones con tratamiento conservador, evitando el uso repetido de radiaciones
ionizantes. La angiografia vascular puede tener utilidad diagndstica y terapéutica.

Conclusiones: Es importante conocer la semiologia de las lesiones traumaticas renales y de via
urinaria asi como los protocolos especificos y las distintas técnicas radiologicas que se deben
emplear en el ambito de urgencias para mejorar el rendimiento diagnéstico y el manejo de estos
pacientes.
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