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RESUMEN

Una anomalia renal preexistente aumenta la
probabilidad de lesion renal después del traumatismo.

Hidronefrosis secundaria a una anomalia de la unién
ureteropiélica, célculos renales, quistes y tumores son las
entidades descritas con mas frecuencia que pueden
complicar una lesion renal leve.

Generalmente se descubren por hallazgos
radioldgicos, en el estudio de complicaciones producto de
infeccion, litiasis, tumores, procesos obstructivos, etc. El
tratamiento serd el de los procesos acompafiantes, pero
generalmente conlleva a nefroctomia.

PALABRAS CLAVE

Nefrectomia, Lesién renal, Trauma en Rifién, TAC
abdominal.

ABSTRACT

A preexisting kidney abnormality increases the
likelihood of kidney injury after trauma.

Hydronephrosis secondary to an abnormality of the
ureteropelvic junction, kidney stones, cysts, and tumors are
the most frequently described entities that can complicate
mild kidney injury.

They are generally discovered by radiological
findings, in the study of complications resulting from
infection, lithiasis, tumors, obstructive processes, etc. The
treatment will be that of the accompanying processes but
generally leads to nephrectomy.
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INTRODUCCION

El trauma renal puede ser potencialmente mortal a
corto plazo, segun la gravedad y el tiempo transcurrido entre
el inicio de la lesién y la realizacion del diagnéstico. Una
anomalia renal preexistente aumenta la probabilidad de
lesion renal después del traumatismo. Hidronefrosis
secundaria a una anomalia de la union ureteropielica,
calculos renales, quistes y tumores son las entidades
descritas con mas frecuencia que pueden complicar una
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lesion renal leve. El porcentaje total de estos casos oscila
entre eld y el 22 %. Las pruebas de imagen renal no
concluyentes y una anomalia renal preexistente o un tumor
diagnosticado de forma fortuita podrian requerir cirugia
incluso después de una Lesion renal relativamente leve. Los
objetivos de una intervencién invasiva del rifion son el
control de una hemorragia y la preservacion del tejido renal.

OBJETIVO

Presentacion de un caso de paciente al que se
sometié a nefrectomia de rifion supernumerio por trauma
renal contuso.

CASO CLINICO

Masculino de 17 afios de edad sin antecedentes
médicos quien recibe golpe en region toracolumbar
izquierda realizando deporte e inicia con dolor abdominal
por lo que se lleva a emergencia, Se realizan estudios
encontrando hematuria microscopica por lo quese realiza
TAC abdominal (Fig. 1-2) encontrado trauma renal
izquierdo sin evidencia de fuga de medio de contraste,
paciente hemodinamicamente estable, sin dolor, Hb- Hc
normal por lo que se ingresa para monitoreo. Paciente 12
horas posterior inicia con dolor abdominal difuso con signos
de irritacion peritonea, temperatura de 39 grados,
taquicardia, control de glébulos blancos en 19 mil, Hg-Hc
sin cambios, se realiza resonancia magnética ( Fig. 3,4,5,6)
donde se evidencia presencia de orina a nivel de
retroperitoneo lado izquierdo, hidronefrosis izquierda en
polo inferior con sospecha de doble sistema colector con por
lo que se decide llevar a sala de operaciones para
exploracion abdominal y  drenaje  de  urinoma.
Transoperatorio sin lesiones intraperitoneales se realiza
exploracion renal izquierda encontrando rifion izquierdo
supernumerario a nivel del polo inferior del rifidn izquierdo
con lesién renal grado 1V. (Fig. 7,8), con uréter (fig. 9)
pelvis, arteria y vena renal propio (Fig. 10), Por dafio en
parénquima se decide realizar nefrectomia de rifion
izquierdo supernumerario (Fig. 11, 12, 13, 14). Paciente
cursa con posoperatorio adecuado. Se realiza estudio a los 2
meses con funcién renal normal.
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IMAGENES

Figuras No. 1y 2. TAC de abdomen donde se evidencia trauma renal izquierdo
en polo inferior sin evidencia de fuga de medio de contraste.

Figuras No. 3, 4, 5y 6. Resonancia Magnética en T1 con hidronefrosis izquierda del polo inferior
con sospecha de doble sistema colector y orina en retroperitoneo izquierdo.
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Figuras No. 7 y 8. Area de lesion en rinon supernumerario adherido a rinon izquierdo.

—
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DISCUSION

El rifion supernumerio es la mas rara de las
malformaciones renales. Es siempre de menor tamafio y se
encuentra situado generalmente caudal al ipsilateral(1).

Es un verdadero 6rgano accesorio con su propio
sistema colector, irrigacion propia y parénquima, el cual
puede estar totalmente separado del rifidn normal del mismo
lado o conectado con este por tejido areolar laxo (2).

En alrededor de un tercio de los casos el rifién o su
sistema colector es anormal. En casi la mitad de los casos
informados el sistema colector se encuentra dilatado y el
parénquima esta adelgazado, lo que indica obstruccion del
uréter (3). Esta anomalia ocurre mas a menudo en el sexo
masculino y en el lado izquierdo, pudiendo estar los uréteres
completamente duplicados o unidos en su trayectoria, en
ocasiones desembocan en situacion ectopica (5).

Generalmente se  descubren por hallazgos
radioldgicos, en el estudio de complicaciones producto de
infeccion, litiasis, tumores, procesos obstructivos, etc. El
tratamiento serd el de los procesos acompafantes, pero
generalmente conlleva a nefroctomia.
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CONCLUSIONES

Una anomalia renal preexistente la probabilidad de
lesion renal después del traumatismo. El rifién
supernumerario es una entidad rara que al ser diagnosticada
necesita de un seguimiento clinico para poder identificar
posibles complicaciones.
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