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I.- RESUMEN

El presente estudio es un estudio retrospectivo, longitudinal, analitico, realizado en el
Hospital Clinico Viedma, en un periodo comprendido desde enero del afio 1999 a 2007.
Ingresaron al estudio 42 pacientes, de los cuales el trauma mas frecuente fue el uretral,
seguido del renal, siendo la agresion fisica la etiologia mas frecuente.

8 pacientes correspondieron a sexo femenino y 34 al sexo masculino en un rango de edad
que oscilaba entre 16 y 56 afios.

El método de diagnéstico usado en el mayor niimero de casos en el trauma renal fue la
TAC de abdomen con contraste en un 66% (10 casos), el método de diagnéstico usado en
el trauma de uréter fue la pielografia ascendente en un 40% (2 casos), en el caso de trauma
vesical, el método de diagno6stico mas usado fue el de la prueba de capacidad vesical en un
50% (5 casos), seguido de cistografia en un 30% (3 casos), ecografia en un 10%(1 caso), en
el caso trauma uretral, el diagndstico en el servicio de emergencias fue clinico en todos los
casos, se consta, que en este estudio, la prevalencia del trauma genitourinario es bajo, sin
embargo, no es un dato real, ya que la clasificacion realizada por estadlstlca del hospital
tiene ciertas deficiencias.

En relacién al manejo; en el caso del trauma renal, el tratamiento fue conservador, salvo
dos casos en los cuales la alteracion hemodindmica determino el tratamiento quirdrgico, en
las lesiones ureterales, todas recibieron tratamiento quirirgico. En el castude las lesiones-
vesicales, los casos con ruptura intraperitoneal fueron resueltos con intervencién quirirgica,
y los casos con ruptura extraperitoneal fueron tratados de manera conservadora, por ultimo,
las lesiones por trauma uretral en los casos de trauma de uretra posterior necesitaron
cistostomia, las lesiones de uretra anterior fueron tratados en forma conservadora.

La estancia hospitalaria no fue alta, ya que el mayor niimero de pacientes permaneci6 de 1
a 5 dias, la evolucién intrahospitalaria de los pacientes fue buena, siendo pocos los
pacientes que realizaron controles.

Realizando el andlisis de los resultados, el profesional que maneja el trauma genitourinario
en la sala de urgencia es el Ur6logo, en los casos que no fueron manejado por el Urélogo
evidencian cierto desconocimiento de protocolos de manejo.

Al ser el hospital Viedma un hospital escuela, se recomienda realizar un protocolo en las
salas de urgencias para todos los pacientes con pacientes con traumatismo genitourinario.

Se recomienda ver la posibilidad de acceder a los métodos de diagnéstico para el
diagnostico apropiado de los traumas genitourinarios.

Palabras Claves: Trauma genitourinario, Prevalencia, Método de Diagnostico,
Manejo



IL.- INTRODUC CION

La leswn por trauma genitourinario es un problema importante de salud nacional e

internacional. En los Estados Unidos, 1 de cada 14 muertes - mas de 150,000 por afio -es
resultado de trauma (Baker et al, 1992). Efectivamente, en personas jovenes, la trauma
produce mas muertes entre las edades de 1 y 37 afios que cualquier otra causa. La violencia
solamente cobra 50,000 vidas anualmente, y mas de 2.2 millén en los Estados Unidos sufre
lesiones por agresiones todos los afios. Con el desarrollo de sistemas de atencion de trauma
y centros, los indices de mortalidad han descendido significativamente durante los 20 afios
anteriores (Kivioj et al, 1990).

La evaluacion inicial y la resurreccion del paciente con trauma son hechas por el médico de
sala de emergencia y el cirujano de trauma, pero es importante la participacion del urolégo
que comprende mejor el mecanismo de la lesién, la extension y manejo de trauma
genitourinario. Personas que sobreviven al impacto inmediato del trauma inicial puede ser
resucitado, el transporte debe ser inmediato para un centro de trauma donde la evaluacién
completa y cuidados pueden ser proveidos.

La prlmera hora de la atencion después de que una lesion es sumamente- importante y
requiere la valoracion rapida de las lesiones y resurreccion, sobre la base de las prioridades
establecidas por la Universidad Estadounidense del programa de sistema de resucitacién
artificial de trauma agudo de cirujanos. El "ABCDE" mnemotécnico define estas
prioridades en orden de la importancia: A, via aérea con proteccion de espina cervical; B, la
respiracion; C, circulacién y control del sangrado externo; D, Estado deyneurolégico; E,

exposicion (el desnudo de ropa) y ambiente (el control de temperatur (la universidad
estadounidense de comité de Surgeons sobre la trauma, 1997).

Una adecuada atencion proveida a un pamente politraumatizado viene de un eqmpo
ordenado de especialistas, guiados por un cirujano experimentado en el cuidado de trauma.
Cuando aproximadamente el 10 % de lesiones involucran el tracto genitourinario - siendo
el rifion el 6rgano mas comunmente afectado - el urolégo debe ser un miembro de equipo.




HI.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

4
(Cudl es la prevalencia y como se realiza el diagnéstico, manejo, y evolucién de pacientes
con traumatismo genitourinario en el hospital clinico Viedma?

IV.- JUSTIFICACION.

El Hospital Clinico Viedma es un centro de tercer nivel , siendo de referencia para
pacientes politraumatizados.

En el caso de los pacientes con trauma genitourinario existen métodos de diagndstico
definidos, los cuales se realizan de acuerdo a la situacién presente, del mismo modo, el
manejo es dependiente de los hallazgos obtenidos.

Se observan algunas falencias en algunos pacientes referidos de otros centros de atencidn,
siendo el urélogo quien asume la conducta en la sala de urgencias.

Siendo el hospital un centro con personal en formacién, es importante como se realiza el
manejo de estos pacientes, para que con los datos obtenidos se pueda mejorar la atencién de
los mismos.

V.- OBJETIVOS:

i

A) GENERAL:

-Describir la prevalencia, métodos de diagnéstico, manejo y evolucion de pacféntes con
trauma genitourinario en el Hospital Clinico Viedma. ?

B) ESPECIFICOS:

-Elaborar fichas de recoleccion de datos en base a revisién de literatura sobre el tema.

-Determinar el manejo en la sala de urgencias realizadas por el médico de guardia y el
especialista.

-Identificar dificultades presentes para la realizacion de métodos de diagnoéstico y
tratamiento.

-Reconocer las dificultades que se presenten para la realizacién del presente trabajo.

-Elaborara un protocolo de atencién en sala de urgencias en un paciente con trauma
genitourinario.




