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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 36 anos, consumidor habitual de cannabis y heroina, sin otros
antecedentes personales de interés, que acude a urgencias refiriendo caida accidental 12 horas
antes con contusion en fosa renal y parrilla costal derecha, presentando dolor importante en la zona
y hematuria franca.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 82/53, FC 128 Ipm, disneico con satO2 93%, palidez
mucocutanea, temblor. A la auscultacion, tonos ritmicos, taquicardico, con murmullo vesicular
conservado. Abdomen doloroso a la palpacion de forma generalizada, con defensa. Dolor a la
palpacion de fosa renal derecha y parrilla costal ipsilateral. Se realiza analitica con 25.030
leucocitos, Hb 9,1 g/dl (previa 3 dias antes 14,7 g/dl), AST 346 U/l, CPK 636 U/l y en gasometria
venosa, pH 7,26. En TC de abdomen y pelvis se observan hallazgos compatibles con rotura renal
derecha con formacion de llamativo hematoma perirrenal y pararrenal anterior y posterior, asi como
la vejiga ocupada por abundante material hematico.

Orientacion diagnédstica: Shock hemorragico secundario a rotura renal derecha postraumatica
Diagnostico diferencial: dolor abdominal, contusion dorsolumbar, dolor osteomuscular.

Comentario final: En el caso de nuestro paciente, tras la estabilizacion inicial fue valorado por
Urologia y tras la transfusion de 6 concentrados de hematies, dado que se encontraba estable
hemodinamicamente, con buen control del dolor y sin nueva anemizacion, se decidié tratamiento
conservador con buena evolucidn clinica. Este caso nos debe hacer pensar que, en muchas
ocasiones, un traumatismo de moderada intensidad puede tener consecuencias muy importantes, en
este caso una rotura renal. Por tanto, es importante realizar una buena historia clinica y exploracion,
asi como realizar observacion e informar sobre los datos de alarma, ya que en este caso el cuadro
comenzod a manifestarse pasadas 12 horas de la contusion.
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