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SPECIFICUL
TRAUMATISMELOR RENALE LA

COPII

muschii abdominali si lombari sunt mai
slab dezvoltati;

coastele distale nu sunt osificate
paranefronulul este slab dezvoltat

rinichii au un volum comparativ mai mare
si sunt situati mai jos de cutia toracica

rinichil sunt mai flexibili, anomaliile renale
deseori intalnite (hidronefroza, anomalii
de forma si sediu)



Clasificarea traumatismulul

onal

~ w N

Sy

Contuzia renala
Trauma subcapsulara

Trauma ca‘asulel S|
parenhimului renal

Ruptura corticala,
care comunica cu
cavitatile renale
Explozia rinichiului
Leziunea peduncului
vascular

Leziunea vasulul
polar



FORME CLINICE
ALE LEZIUNILOR RENALE

1. usoara - in caz de contuzie renala, fisura
corticala cu hematom subcapsular, fisura
corticala necomunicanta;

2. medie - fisuri corticale ne/sau comunicante,
urohematom pana la linia spino-ombilicala;

3. grava - zdrobirea rinichiului, leziunea
peduncului vascular, vasului polar cu
urohematom major



MONITORIZAREA PACIENTILOR
CU SUSPECTIE LA TRAUMA
RENALA

Necesita aprecierea:
aspectulul urinar, diurezel
eritrocitelor, pulsului si TA;

extinderii hematomului



INVESTIGATII PARACLINICE

Ecografia
Doplerografia apreciaza permeabilitatea arterei
renale

Urografia intravenoasa se efectueaza nu numai
pentru a aprecia starea rinichiului afectat, dar si
functia rinichiului contralateral si se efectueaza
numai ca in caz ca TA nu este mai mica de 60
mm/Hg. In caz de trauma renala primul cliseu
radiologic se efectueaza la a 10-12 minuta. Apoi
peste 10-15 minute;

Tomografia computerizata;
Scintigrafia renala



MODIFICARI
UROGRAFICE POSIBILE

Imaginea urografica pielocaliceala poate fi
de Intensitate redusa;

contururile renale sterse;

Extravazarea substantei de contrast;
Amputarea calicelor;

Fragmente renale functionale detasate;

Deplasarea mediana a treimii superioare a
ureterului;

Rinichi mut.



URUVGRAFIA
INTRAVENOASA

Pe stanga
extravazarea

substantel de contrast




UROGRAFIA INTRAVENOASA

: i

Pe stanga -
amputarea
calicelor inferioare




Urografie
intravenoasa

Extravazarea
substanteil de
contrast la polul
Inferior




Urografie
intravenoasa

Pe stanga -
extravazarea in
regiunea polului
Inferior




Urografia
intravenoasa

Pe dreapta -
extravazarea
substantel de
contrast




Urografia
intravenoasa

Pe stanga
amputatia calicelor
Inferioare




COMPLICATIILE
TRAUMELOR RENALE

Urinom - infectarea urohematomulur;
Hipertensiune arteriala;

Hidronefroza cu evolutie grava;
Scleroatrofia renala;

Litiaza urinara:



TRAUMATISMELE
URETERALE

Prin situatia sa profunda, volumul mic,
elasticitate si mobilitate ureterul este mai
putin expus traumatismelor.

Traumatismul trebuie extrem de violent ca sa
Intereseze ureterul.

In general traumatismele ureterale sunt
latrogene si pot aparea ca urmare a unor
explorari renale sau renoureterale
(ureteroscopie, inlaturarea concrementului
din ureter, chirurgia percutana renala, in
operatii gmecologlce tumori in regiunea
bazinulur)



TRAUMATISMELE
URETERALE

Pot fi complexe sau partiale ori cand
ureterul a fost ancorat cu firul de legatura
pentru artera uterina. In consecinta, este
fistula urinara, ureterohidronefroza sau
anurie, semne de colica renala.

Revarsatul urinar in spatiul retroperitoneal
sau in cavitatea abdominala este grav prin
reactia intensa inflamatorie local sau prin
peritonita secundara



TRAUMATISMELE
URETERALE

Diagnosticul se bazeaza pe:
Datele clinice;
Ecografie;
Tomografie computerizata cu contrastare

Urografie intravenoasa - metoda de electie la
care se evidentiaza extravazatul urinar,
hipofunctia renala sau rinichi mut;

/v - indigocarmin - in caz de leziune se elimina
prin plaga, la suturare lipseste partea afectata la
cistiscopie.

Ureteropielografie retrograda - evidentiaza
nivelul de obstructie sau a plagii ureterale



TRAUMATISMELE
VEZICII URINARE

Traumatismele vezicii urinare pot fi deschise
si inchise. Pot fi produse in rezultatul unei
traume in regiune hipogastrica la o vezica
plina si la fracturi de bazin cu mail multe
fragmente osoase. Se intalnesc si leziuni prin
perforatie - cistoscopie, coagularea polipilor,
corpi straini, introducerea unor cantitati mai
mari decat capacitatea vezicii. La interventii
chirurgicale in regiunea inguinala si tumori in
regiunea bazinului



TRAUMATISMELE
VEZICII URINARE

Formele leziunii pot fi:

Contuzia - leziunea incompleta a
peretelul vezical;

ruptura intraperitoneala;
ruptura extraperitoneala;

ruptura combinata extra- si
Intraperitoneala



TRAUMATISMELE
VEZICII URINARE

Contuzia vezico-urinara - se
afecteaza partial peretele vezical.
Acuza dureri hipogastrice, mai ales la
sfarsitul actului mictional, tenezme
vezicale, pollachiurie, hematurie.
Palparea mareste durerea
hipogastrica.

Ruptura intraperioneala



TRAUMATISMELE
VEZICII URINARE

Ruptura intraperioneala - bolnavul nu
Se urineaza spontan sau se urineaza
foarte putin, lipsesc senzatiile de
mictiune, acuza dureri surde In regiunea
hipogastrica. La examenul clinic se
evidentiaza simptomele de iritatii
peritoneale, dureri abdominale
generalizate, contractura abdominala Si
lllus dinamic. In cavitatea abdominala se
poate decela lichid liber.



TRAUMATISMELE
VEZICII URINARE

Ruptura extraperitoneala - dureri in
regiunea hipogastrica si/sau perineala,
pollachiurie, dizurie, tenezme vezicale,
hematurie si senzatie de evacuare
iIncompleta. La examenul clinic
suprapubian se observa un infiltrat
dureros la palpatie care pe parcurs
poate se mari in volum si suprafata



TRAUMATISMELE
VEZICII URINARE

Diagnostic: 7
Cistografie retrograda - explorare de electie. In caz de
ruptura vezicala, substanta de contrast va difuza in

cavitatea peritoneala, intre ansele intestinale sau spatiul
perivezical;

Urografia intravenoasa - se va urmari timpul cistografic
al urografiel,

Proba Zeldovich - pe sonda uretrala se introduce o cantitate
anumita de lichid @er fiziologic, solutie de furacilina), daca
se elimina mai putin lichid - ne confirma leziunea vezicii
urinare, mai ales la ales la leziune intraperitoneala;

Cistoscopia este imposibil de efectuat si practic este
contraindicata



Cistografia
retrograda

Extravazarea
substantel de
contrast perivezical
deplasarea craniala
a Vezicil




CISTOGRAFIA RETROGRADA

Substanta de v’
contrast difuza in
caVvitatea

peritoneala




Cistografia
retrograda

Substanta de
contrast difuza in
cavitatea
peritoneala




Cistografia

Substanta de
contrast
extravazata
perivezical si
perineal




Cistografia

Deformarea
posttraumatica a
vezICIl urinare




Urografia
intravenoasa

Leziunea oaselor
bazinului, vezica
urinata deformata
de hematomul
perivezical




TRAUMA URETREI

Trauma uretrei poate surveni in caz de:
Cateterizare neadecvata a uretrei;
aplicarea corpilor straini;

Traume severe ale oaselor bazinului
cu deplasarea fragmentelor si
caderea cu perineu peste corpurl
dure (rama de bicicleta, gard, etc.)



TRAUMA URETREI

Formele de lezare a uretrei:
lezarea mucoasel

lezarea mucoaseil si stratulul
muscular

lezarea peretelui uretral in intregime

lezarea completa a uretrei in
circumferinta



TRAUMA URETREI

Manifestarile clinice:

Uretroragie sau cheag de sange in
regiunea meatala;

Hematom perineal;
Dereglari mictionale
Lipsa mictiunii



TRAUMA URETREI

Diagnostic

Uretrografia retrograda - metoda de
electie;

Cateterizarea uretrei se permite numai
daca pacientul se urineaza de sine statator.
In caz de rezidiu vezical cateterizarea este
strict interzisa deoarece ruptura partiala
poate duce la ruptura totala a uretreil cu
deplasarea bonturilor uretrale. Golirea vezicii
urinare se efectueaza prin punctia regiunii
suprapubiene sau aplicarea epicistostomel.



Uretrografia
retrograda

Extravazarea
substanteil de
contrast
periuretral




Uretrografia
retrograda

Traumatism al uretrei




TRAUMA URETREI

Tratament

In caz de trauma partiala a uretrei cu
pastrarea actului mictional sonda
uretrovezicala pe 7-10 zile

In caz de ruptura totala a uretrei in
orezent sunt doua tendinte:

n doi timpi - aplicarea cistostomeil si
peste 3-6 luni - plastia uretrei

Suturarea primara a uretrei




TRAUMA URETREI

Analizand experienta in tratamentul copiilor cu
rupturi ale uretrel noi recomandam suturarea
primara deoarece:

Deseori drenajul vezical se obtureaza cu saruri
Sau cade ceea ce necesita schimbarea repetata a
lui;

Infectarea cailor urinare in 100% (cistita,
pielonefrita cronica, reflux vezico-renal)
Formarea calculelor vezicali;

Aspect psihologic - copilul este izolat de
societate pe o perioada de 3-6 |uni.



TRAUMA URETREI

La suturarea tardiva a uretrei ne-am intalnit cu un sir de
dificultatr:
depistarea bonturilor uretrale, mai ales acelui proximal, in
aderentele post-traumatice;

Dupa suturare efectuata foarte des apar stenoze sau
obliteratia segmentului suturat;

hematomul periuretral si perivezical deplaseaza cranian
vezica urinara impreuna cu bontul proximal al uretrei
lezate, ceea ce duce |la formarea unui defect al uretrei pe
parcurs de 2-4 cm. In asa caz plastia uretrei poate fi
dificila, sau chiar imposibila.

Toate aceste pot fi evitate la o suturare primara a uretrei, care
se efectueaza dupa ameliorarea starii generale a
pacientulul.



TRAUMA URETREI

La suturarea primara, plastia uretrei este mai usor de efectuat:

dupa inlaturarea hematomului perineal bonturile uretrei lezate
sunt usor depistate;

Se prelucreaza precoce capete uretrei lezate, se plica suturi
separalute pe sonda uretrala cu diametrul mai mic decat lumenul
uretral;

In caz ca bontul proximal este deplasat cranian impreuna cu vezica,
cu ajutorul unui cateter tip Foley introdus in vezica, bontul se
deplaseaza in jos pana la reducere;

dupa suturare bonturile uretrale se fixeaza de tesuturile adiacente
cu 2-3 suturi;

Se aplica epicistostomia transcutana, drenaj periuretral prin
perineu;

paralel cu suturarea uretrei se poate si repozitia oaselor bazinului,
care in majoritatea cazurilor sunt fracturate si deplasate, in asa fel
evitam traumatizarea secundara a uretrei si deformarea bazinulul.



Uretrografia
retrograda si
cistografia ante-
grada prin
epicistostoma

Obliteratia uretrel
posterioare cu
reflux vezico-
ureteral pe dreapta




Uretrocistograf
a retrograda

Stenoza uretrei
posterioare pe
parcurs de 2-3 cm.




TRAUMA URETREI

La aplicarea suturii primare numai la 2
copll au fost mici complicatii:

- Stenoza anastamozeil care a fost
realizata transuretral



Diagnostic diferential al leziunelor organelor

Rinichiul

Splina

Ficatul

Pancreas

o o/
abdominala:

Hematuria Date de Semnele
hemoragie peritoneale
interna

Micro- sau Pronuntata la Slab pronuntat

macrohematurie afectarea vaselor

Microhematurie  Nepronuntate Slab pronuntata
(leucocitoza) Practic lipsesc
Leziunea
subcapsulara —
nepronuntata.

Microhematurie Pronuntata Pronuntat

Microhematurie Neinsemnata Pronuntat

parinchimatoase in cazurile de trauma

Tumifiere

Regiunea
lombara,
subcostala cu
contact lombar

Rebord costal,
fara contact
lombar

Nu se depisteaza

In regiunea
epigastrica



Hematurie la leziunea oaselor bazinului

Fara uretroragie

Sonda uretro-vezicala

Hematurie absenta Macro sau micro-hematurie
Cistografie Cistografie
S . da Extravazarea Fara schimbari
Fara schimbari
Intraperitoneala Extraperitoneala
F Monitorizarea
Monitorizarea
Laparatomia Tratament chirurgical
a) Suturarea vezicel urinare si peritoneului a2 Suturarea vezicii urinare in
b) Drenarea cavitafii peritoneale 2 straturi (fara mucoasa)
¢ Sonda uretro-vezicala pe 5-7zile b) Drenarea paravezicala
c) Sonda uretro-vezicala pe 5-7zile
Uroseptice

Uroseptice



Managementul traumei reno-urinare:

I. Hematuria (micro sau macro)

Ecografie transabdominala

Leziunea renald lichid liber pararenal ¥ L
Fara dereglari renale.

Urografie i/v TC cu contrast Monitorizare (ecografie repetatad, analiza
singelui, TA)

Fara dereglari Hematom perirenal.
Extravazare, dereglarea functiei renale.

Monitorizare
Liumbotomie, suturarea leziunii, drenarea paranefronului



Mictii pastrate

Sonda uretrala

Uroseptice

Uretroragie:

Cateterizarea interzisa

Retentie de urina

Punctia suprapubiana sau
cistostoma percutana

Uretrografie retrograda

Extravazarea

Suturarea primara a uretrei lizate

Cateter uretral, cystostoma

Tratament conservator



TRAUMA URETREI

CONCLUZIE

La ruptura uretrel recomandam de
aplicat suturi primare chiar si
amanate a 2-3 zi cu rezultate
satisfacatoare
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