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“Traumatismul renal la copil.
Prezentare de caz clinic

Scopul acestei prezentdri este de a
demonstra rezultatele, diagnosticul si
tratamentul chirurgical a unui pacient cu
traumatism grav renal.

Va v-om prezenta tehnicile de diagnostic si
principiile chirurgicale pe care trebuie sa le
urmdrim pentru un rezultat optim.
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Traumatismul renal la copii

Definitie Traumatismul reprezinta totalitatea
tulburdrilor patologice locale generale (agent fizic,
chimic, mecanic).

Traumatismul aparatului urinar defineste toate
leziunile traumatice locale si generale cauzate de un
agent traumatic si determinate de actiunea violenta
asupra organismului a unor forte externe (agenti
vulneranti) care actioneazd asupra diverselor segmente
ale aparatului urinar (rinichi, pedicul renal, ureter,
vezicd urinard, uretrd) cat si leziunea iatrogena in
chirurgia pelviand sau abdominala



Traumatismul renal la COpIl. -
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~——Prezentare de caz clinic

[nainte de a lua in discutie caracteristica
traumatismului rinichiului la copil ne v-om
referi la prezentarea unui caz clinic la un
pacient in varsta de 14 ani, transferat in
unitatea noastra dintr-o unitate de chirurgie
din teritoriu si care se afla la tratament.



“Introducere.
Prezentare de caz clinic

Prezentdam cazul unui pacient, anul nasterii 2001, in
varstd de 14 ani, domiciliat r-nul Soldanesti, elev, clasa
a [X-a, spitalizat pe 20.01.2016, ora 16.00, in Spitalul
Raional Solddnesti. A doua zi starea pacientului s-a
alterat, iar analizele de laborator au aratat o scadere a
valorii hematocritului, a numarului de eritrocite.

A urmat transfuzie de concentrat eritrocitar, plasma
proaspat congelata si crioprecipitat si prin solicitare de
AVIA SAN a fost transferat in Clinica noastra.
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Prezentare de caz

Pacientul S.M. in varstd de 14 ani, fard tare medicale
asociate, cu factor de risc - hemoragie, a fost
transportat pe LINIA AVIA SAN pe 21.01.2016, la ora
16.15 in CNSP de Chirurgie Pediatrica acad. “Natalia
Gheorghiu”

Anamnestic

Pacientul pe data de 20.01.2016, la ora 11.30, a cazut pe
stradd intr-o gaurda de canalizare si a primit un
traumatism abdominal. Copilul a prezentat dureri
moderate in abdomen si de sinestatdtor a plecat acasa.
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PREZENTARE DE CAZ CLINIC

In ziua datd, pand la ora 16.00 pacientul nu a prezentat
careva acuze. Incepand cu orele 16.00 starea generald s-a
alterat, s-au asociat dureri violente 1in regiunea
hlpocondrului si lombara pe dreapta.

Bunica a solicitat serviciul asistentei medicale de urgenta,
copilul fiind transportat la Spltalul Raional Soldanesti.
Pacientul a fost internat in unitatea de Chirurgie pe data
20.01.2016, la ora 20.5, deci la 9 ore de la debutul
traumatismului.

De urgentd s-a evaluat paraclinic: hemoleucograma care a
indicat o hemoconcentratie: (Hemoglobina - 138 g/I,
eritrocite- 4,6 x 10 12/, leucocitozd - 11,2 x 10 9/1), Sumarul
de urina leucociturie 25 in campul de vedere.
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PREZENTARE DE CAZ CLINIC

La ecografia abdominala - hepatomegalie moderata si
un hematom 1in regiunea rinichiului pe dreapta in volum
de 137 mm.

Pacientul a fost reechilibrat, dar pe data de 21.01.2016 la ora
20.00 starea generald a pacientului s-a alterat. Leucocitele
sén%elui au constituit 16 x 10 9/l . Valoarea hematocritului
26 %. Au crescut probele hepatice moderat. Amilaza a
constituit 186.

Pe 21.01.2016, la orele 13.40 pacientul prezenta starea
enerala extrem de gravd. Bioumoral: anemie
Hemoglobina - 92 g/l, eritrocite - 3,2 x 10 12 g/l),
leucocitoza 14,8 x 10 9/, Ht- 24 %, trombocite 336 x 10 9/],
ureea- 5,8 mcmol/]
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Prezentare de caz clinic

Ecografia abdominalad repetata a decelat o crestere
in volum a hematomului retroperitoneal la 538 mm.

In legdturd cu alterarea stdrii generale a fost solicitata
consultatia chirurgului pediatru pe linia AVIA SAN.

Copilul a fost transportat si internat in serviciul de
reanimare chirurgicala, IMSP IMsiC, CNSP de
Chirurgie Pediatricd acad. “Natalia Gheorghiu” pe data
de 21.01.2016, la ora 16.15.

La internare pacientul era constient, fiind prezente
dureri si o distensie moderata abdominala.
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Prezentare de caz clinic

Hemodinamic s-a precizat o hipertensiune arteriala
crescutd 140/8s, cu tahicardie 132 b/min. Tegumentele Si
mucoasele palide. In pldmani respiratia aspra. Zgomotele
cordului ritmice.

Explorarea abdomenului relevda o bombare in regiunea
lombara pe dreapta, durere la palpatie in hipocondrul drept
si regiunea lombard pe dreapta. Semnele peritoneale
negative.

In vezica urinard era prezent cateterul Foley Nr. 14. Prin

cateter se elimina urind transparenta.

La ecografia abdominala s-a diagnosticat un hematom
major in spatiului retroperitoneal pe dreapta.
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Ecografia rinichiului pe dreapta




" Traumatismul renal la copil.

Prezentare de caz clinic

S-a montat un cateter venos si a fost initiata
antibioterapia cu spectru larg si reechilibrarea
hemodinamicd prin administrarea de plasma proaspat
congelatd. S-au recoltat multiple probe bioumorale
(sdnge (urea, creatinina), urina etc.).



Urografia intravenoasa
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Prezentare de caz clinic

Pe data de 22.01.2016 dimineata, la 6.00 copilul a eliminiat
700 ml de urind limpede. In aceiasi zi, la ora 12.00 pacientul
a fost examinat in Consilium de medici chirurgi si urologi
pediatri. S-au evaluat datele anamnestice, obiective,
imagistice, bioumorale si s-a stabilit diagnosticul de
traumd bonta a rinichiului pe dreapta, urohematom major
retroperitoneal pe dreapta cu indicarea interventiei
chirurgicale - Lumbotomia pe dreapta. Revizia rinichiului,
evacuarea urohematomului.

Volumul interventiei chirurgicale urma sa se determine
intraoperator.
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Prezentare de caz clinic

Pe 22.01.2016, la ora 12.15 copilul a fost evaluat de
anesteziolog, care a continuat aplicarea tuturor madsurilor
de terapie intensivd vizand ameliorarea hemodinamicii, a
socului hipovolemic, corectarea anemiei prin administrarea
produsilor de sange (concentrat eritrocitar, plasma
proaspat congelatd, crioprecipitat).

S-au realizat repetat, de urgenta markerii hemodinamicii
(hemoglobina, trombocite).

S-a conversat cu mama in ceia ce priveste complicatiile si
necesitatea nefrectomiei rinichiului lezat, gradul de risc
anestezic si cel chirurgical. A fost primit acordul Ia
interventia chirurgicala.
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Prezentare de caz clinic

Preoperator indicii hemoleucogramei ne indicd la o
anemie de gradul II,( hemoglobina 83 g/, er. 2,4 x 10 12/],
Ht-25 %), la tahicardie (pulsul 132), la un pacient
hipertensiv (TA 140/85). Oxigenarea 97 %. La pacientul dat
preoperator nu s-a reusit cuparea completa a hipovolemiei.

In contextul agravarii conditiei clinice a pacientului s-a luat
decizia inteventiei chirurgicale in maxima urgentd cu
scopul efectudrii hemostazei, intru cat preoperator nu a
fost timp pentru practicarea unor strategii terapeutice
protective, prioritara fiind rezolvarea leziunii renale
intraabdominale.
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Prezentare de caz clinic

Repetat pacientul a fost evaluat din punct de vedre a
riscului intraoperator, prin faptul prezentei
translocatiei lichidiene importante si necesitatea
interventiei chirurgicale de urgenta cea ce crestea
semnificativ gradul de risc.

Singurul predictor favorabil prognosticului a fost
capacitatea functionala buna a pacientului, anterior o
persoana, clinic sanatoasa.

In urgenta pacientul a fost dus in sala de operatie. La
52 ore de la debut si de la 23 ore de la admisie din
unitatea de reanimare chirurgicala.
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Prezentare de caz clinic

S-a optat printr-o anestezie si o tehnica anestezica
balansatd, combinatd, cu intubatie traheald, folosind
preparate Propofol si Fentanil la inductie, iar
mentinerea numai cu Ketamina care are proprietatea
de a mentine TA in hemoragii

S-a efectuat monitorizarea indicilor hemodinamicii
(TA, functiei inspiratorii, diurezei, a saturatiei venoase
centrale in O2, a presiunii arteriale contnuie, a ECG).

Sala de operatie a fost utilatd cu echipamente si
medicatie de urgenta, in caz de necesitate (defibrilator,
seringi automate cu inotrop, antiaritmice etc.).
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Prezentare de caz clinic

S-a practicat lombotomia pe dreapta, s-a decelat

un hematom masiv (chiaguri de sdnge cu imbibitia
peritoneului, a spatiului retroperitoneal, a rinichiului
si hilului renal pe dreapta cat si un rinichi fara
capsula).

Leziunea fiind majord, a implicat regiunea hilului
renal, a parenchimului renal pe partea anterioard, cat
si pe cea posterioara si pediculul renal. Intraoperator

s-a asociat o hemoragie importanta. Pe pediculul renal
s-au aplicat 2 pense Fiodorov si s-a inldturat rinichiul
lezat.



e

Prezentare de caz clinic

Vasele sangerande ale pediculului renal nu s-au suturat
separat, dar in bloc, avand ca cauza modificdrile tisulare ce
nu permitea ligaturarea lor.

Masurile de terapie intensivd intraoperatorii au vizat
optimizarea balantei aportului de consum de Oz,
asigurarea unei bune perfuzii si oxigenadri tisulare.

Obiectivele principale au fost atinse prin asigurarea
normovolemiei, a normotermiei, a analgeziei, prin corectia
anemiei, ventilatie mecanicd adecvatd, prin evitarea
hipotensiunii, a tahicardiei, urmadrindu-se si corectia
tulburdrilor hidroelectroliutice si acido-bazice prezente.
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Prezentare de caz clinic

De asemenea, prabusirea hemodinamicii a fost
corectatd cu transfuzie de concentrat eritrocitar 8oo
ml, plasmd  proaspdt congelatd, Refortan,
crioprecipitat.

Volumul infuzat a constit uit 4 litri 125ml.

Pacientul a fost stabilizat, fiind transportat in unitatea
de Reanimatie chirurgicala (Ps 103, TA 130/8o0,
Oxigenarea 100 %, cu diureza pe parcursul operatiei
360 ml).
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Prezentare de caz clinic

Putem conchide cd asistenta anestezicd, interventia
chirurgicald au fost efectuate in conditii dificile si pe o
durata de 3 ore.

In echipa s-a discutat strategia terapeuticd postoperatorie
care presupunea ca element central analgezia, sustinea
indicilor hemodinamicii, echilibrului acido-bazic.

Pacientul a inregistrat o evolutie postoperatorie favorabila,
fara inregistrarea unor complicatii, in special din punct de
vedere chirurgical.

Copilul sa aflat la tratamente in unitatea de urologie
pediatricd cu recuperarea functiilor, in special renale, a
coagularii etc.



Macropreparat (leziune profunda renala cu implicarea hilului si segmentelor
caliciale; rupturi superficiale concomitente multiple)




istologic (hemoragie a la nivel de

ruptura, zona ischemico-hemoragica perifocala, infarcte
ischemico-hemoragice).Coloratie H-E
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Aspect histopatologic. (Hemoragii peritubulare asociate
cu necroza a nefroteliului tubular x100 Coloratie H-E).
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Aspect histopatologic. (Hemoragie in capsula periglomerulara
cu fenomen de tamponare a glomerulilor x100. Coloratie H-E)




Particularitatea cazului prezentat rezida din durata
evaludrii preoperatorii pe o perioada de 52 ore de la debut,
destul de mare si cu risc crescut pentru viatd, chiar de la
debutul traumatismului si la etape.

Sangerarea importanta la nivelul retroperitoneal, leziunea
renald instabild, interventia chirurgicala cu risc vital mare
(efectuatad in sfera hilului renal, cu sdngerare importanta),
cu risc majorat semnificativ prin caracterul de urgenta al
acestuia a mobilizat echipa de chirurgi si cea anestezica,
fiind in situatie destul de dificila.

Datorita caracterului de urgenta al interventiei
chirurgicale pe data de 22.01.2016 din cauza hemoragiei
continue pregatirea preoperatorie, cat si intraoperatorie au
majorat riscul asistentei anesteziologice.



Discutii
[ 4
In conditiile aplicdrii unei anestezii bine controlate, a
madsurilor terapiei intensive adecvate, evolutia clinica

intra-, si postoperatorie a fost favorabild cu un
pronostic vital adecvat.

Astfel, masurile terapeutice instituite la etapele de
monitorizare a pacientului ilustreaza ca pacientul dat
cu un grad de risc inalt in ce priveste hemoragia a fost
salvat printr-o operatie de urgenta, dar putin
intarziatd, de 52 ore de la debutul traumatismului, ce
permanent a pus in pericol viata pacientului.
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Discutii

Pentru viitor consideram de importanta vitald pentru
prognosticul oricdrui pacient cu traumatism renal
diagnosticul precoce, dar si reevaluarea adecvata
clinico-paraclinicd, consultul specialistului urolog,
evaluarea intr-o clinicd specializata imediat dupa
debutul traumatismului cu consultul medicului
anesteziolog, urmdrirea markerilor hemodinamicii,
imagisticii, cat si interventia chirurgicala de maxima
urgenta.
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Discutii

In toate cazurile de traumatism renal este necesar de
aplicat si de evaluat un protocol standard de
investigatii de urgentd ce ar include:

Examen clinic general si local
Analize uzuale de sange
Sumar de urind

Ecografie abdominalgd, renala
Urografie intravenoasa

TC cu vasografie

Angiografie



Discutii
Care permite nu numai un diagnostic a unui
traumatism al tractului urinar dar si de a selecta

tehnicile de tratament conservator sau chirurgical

Acuratetea tehnicilor diagnostice in traumatismele
renale pot conduce la un pronostic bun pentru
pacient.
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Discutii
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Cunoscand particularitdtile anatomice ale rinichiului,
ale vascularizarii arteriale si venoase putem evita
complicatiile intra - si postoperatorii
Tendinta actuald in traumatismele renale este mai
degrabd spre non-invazive, decat spre minim invazive.

In acest context, atentia cercetatorilor este axata pe
tehnici de embolizare a vaselor renale, dar nu 1n cazul
raportat de noi.
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Frecventa traumatismelor renale

Traumatismele rinichiului in statisticile care privesc toate
traumatismele, este inregistrat cu valori cuprinse intre 1 si 5%.

Majoritatea traumatismelor renale rezulta din accidente de
circulatie sau sportive.

Dupd mecanismul de producere, se deosebesc doua grupe de
traumatisme renale inchise:

(1) Prin actiunea directa a agentului vulnerant asupra
abdomenului, peretelui toraco- lombar sau a coloanei vertebrale,
mecanism prezent in circa 85% din totalitatea traumatismelor
renale .

(2) Prin mecanism indirect, ca deceleratia brusca, producandu-
se in special traumatisme ale tpediculului renal (artera si vena
renaléig) care se pot rupe sau efectiv sa se smulga din aorta,
respectiv vena cava inferioard.
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~— Frecventa traumatismului

renal la copi

In structura traumatismelor abdominale la copii
trauma rinichiului constituie 10 %

In 75 % cazuri trauma rinichilor se asociaza cu
traumatismul altor organe

OpHako y 24—34% OGO/IBHBIX C TTIOBPEXAEHUSIMU
MOYeYHOU HOXXKU MY 28% — C OTHeCTpe/bHbIMU U
KOJIOTBIMHM PAaHEHUSIMU MOYKH reMaTypHsi OTCYTCTBYeT
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—Particularitatile
traumatismelor la copii

La copii rinichiul se rupe mai usor decat la adult in
urma traumatismelor din cauza unor particularitati de
structurd. Parenchimul si capsula renald sunt mai
friabile, fasciile renale mai subtiri si grdsimea
perirenald redusa proportional.



/' —

e

Simptome

Hematuria constituie semnul major, ( apare in 75—90% ),
dar poate lipsi in caz de rupturi sau smulgeri ale ureterului.

La 24—34% din traumatizati cu traumarea piciorusui
vascular si la 28% — cu traumatism prin arma de foc
hematuria lipseste

Existenta unei hematurii traumatice este o urgenta extrema
care trebuie considerata si tratatd ca atare.

Durerea lomboabdominald, contractura si impdstarea lojei
renale atrag atentia asupra rupturii renale, alaturi de semne
de hemoragie internad.



