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RESUMEN

Evaluar la incidencia de traumas genito-urinarios atendidos en el servicio de urologia
del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, durante el periodo Enero 2016- Diciembre
2019. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. La muestra total de pacientes
evaluados por el servicio de urologia, ya sea, de forma Gnica, como en asociacion con
cirugia general, traumatologia, ginecologia y obstetricia bajo el contexto de evaluacion
de emergencia 0 manejo integral del paciente politraumatizado, atendidos en el
Hospital Miguel Pérez Carrefio fue de 116 pacientes para el periodo Enero 2016-
Diciembre 2019. 28 (12,1%) pacientes del sexo femenino vs 204 (87,9%) masculinos
fueron encontrados, La edad promedio de los pacientes fue 29,7 afios para los hombres
y 34,9 para el sexo femenino; con un promedio global 34,3 afios, ElI 37,9 % del
traumatismo fue por hecho violento por proyectil de arma de fuego. La lesién vesical
con 76 pacientes (32,7%), siendo la lesion grado 111 la de mayor incidencia, el trauma
renal estuvo en un 100% asociado a otras lesiones intrabdominales. En nuestro pais
podemos observar que la mayoria de los traumas son causados de manera violenta, por
el uso indebido de armas de fuego, en la mayoria de los casos por trauma abdominal.
A diferencia de la literatura mundial, que reporta el trauma renal como el mas frecuente,

siendo el mecanismo de produccion del mismo accidentes viales o traumas cerrados.
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UROGENITAL TRAUMATIC IN ATYPE IV HOSPITAL
ABSTRACT:

To evaluate the incidence of genito-urinary traumas attended in the urology department
of the Dr. Miguel Pérez Carrefio Hospital, during the period January 2016- December
2019. observational, descriptive, retrospective study. The total sample of patients
evaluated by the urology service, either in a unique way, as in association with general
surgery, traumatology, gynecology and obstetrics under the context of emergency
assessment or comprehensive management of the trauma patient, seen at the Miguel
Hospital Pérez Carrefio was 116 patients for the period January 2016- December 2019.
28 (12.1%) female patients vs 204 (87.9%) male were found. The average age of the
patients was 29.7 years for men and 34.9 for women; with an overall average of 34.3
years, 37.9% of the injuries were due to a violent act by firearm projectile. Bladder
injury with 76 patients (32.7%), with grade 111 injury being the highest incidence, renal
trauma was 100% associated with other intrabdominal injuries. In our country we can
observe that most of the traumas are caused in a violent way, by the improper use of
firearms, in most cases by abdominal trauma. Unlike the world literature, which reports
kidney trauma as the most frequent, which describes the mechanism of production of
the same road accidents or closed traumas

KEYWORDS: Trauma, Urogenital, Injuries, Intra-abdominal.
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INTRODUCCION

El trauma se define como una lesion
fisica 0 una herida en el tejido vivo
causada por un agente extrinseco. El
trauma es la sexta causa de muerte en el
mundo, representa el 10% de todas las
muertes, alcanzando un aproximado de
cinco millones de muertes cada afio con
la consecuente discapacidad de otros
millones mas (1, 2). Aproximadamente
la mitad de todas las muertes por
traumatismo se producen en personas
de entre 15y 45 afos y el trauma es la
principal causa de muerte en este grupo
de edad (3). La muerte por trauma es
dos veces mas comun en los hombres,
especialmente en relacion con los
accidentes viales, violencia
interpersonal, deportes de contacto y
combate. El trauma es, por lo tanto, un
grave problema de salud publica con
importantes  costos  sociales y
econdémicos.  Existe una variacién
significativa en las causas y los efectos

de las lesiones traumaticas entre areas
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geograficas, y entre paises de acuerdo a
su desarrollo social y econémico. Cabe
sefialar que el abuso de alcohol y drogas
aumenta la tasa de lesiones traumaticas
al precipitar la violencia interpersonal,
el abuso infantil y sexual y los
accidentes viales (3). El trauma
genitourinario se observa en ambos
sexos y en todos los grupos de edad,
pero es mas comun en los hombres. El
rifion es el 6rgano mas cominmente
daflado del sistema genitourinario,
encontrandose 5% en el trauma en
general (4,5)y 10% en los casos de
traumatismo abdominal (6). En los
accidentes  viales, se  observan
traumatismos renales después del
impacto directo con el cinturon de
seguridad o el volante (colisiones
frontales) o por la intrusion del panel
del cuerpo en choques de impacto
lateral (7). EIl traumatismo ureteral es
relativamente raro 'y se debe
principalmente a lesiones iatrogénicas o
heridas penetrantes por arma de fuego

(8). Las lesiones traumaticas de la
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vejiga generalmente se deben a causas
contundentes durante accidentes viales
y en asociacion con fractura pélvica (9)
aunque también pueden ser
consecuencia de un trauma iatrogénico.
La uretra anterior se lesiona con mayor
frecuencia por un traumatismo cerrado
0 durante la colocacion traumatica de
catéter uretral; mientras que la uretra
posterior suele lesionarse en los casos
de fracturas pélvicas, la mayoria de los
cuales se observan en los accidentes
viales (10). De todas las lesiones
genito-urinarias, un tercio o dos tercios
involucran los genitales externos (11).
Las  lesiones  traumaticas  son
clasificadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en lesiones
intencionales (relacionadas con la
violencia interpersonal, relacionadas
con la guerra o autoinfligidas) y
lesiones no intencionales
(principalmente  accidentes  viales,
caidas y otros accidentes domésticos).
Los insultos traumaticos se clasifican

de acuerdo con el mecanismo basico de
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la lesion en penetrantes, cuando un
objeto perfora la piel y en lesiones
contundentes. Los traumas penetrantes
derivados de armas de fuego de alta
velocidad infligen mayor dafio, porque
las balas transmiten grandes cantidades
de energia a los tejidos. Forman una
cavitacion expansiva temporal que
inmediatamente se colapsa y crea
fuerzas de corte y destruccion en un
area mucho mas grande que el tracto de
proyectil en si. La formacion de
cavidades interrumpe el tejido, rompe
los vasos sanguineos y los nervios, y
puede fracturar los huesos lejos de la
trayectoria del misil. En lesiones de
baja velocidad, el dafio generalmente se
limita al tracto de proyectil. Varias
clasificaciones se utilizan para describir
la gravedad y las caracteristicas de una
lesion traumatica. La mas comdn es la
escala de puntuacion de lesiones de la
Asociacion Estadounidense para la
Cirugia del Trauma (AAST), que se
utiliza ampliamente en el trauma renal.

La elevada incidencia del trauma en
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general en Venezuela y los escasos
registros nacionales, en especial en el
area de urologia, hace imperativo el
tipos y
mecanismo de produccion de las

analisis de la incidencia,

lesiones urogenitales en nuestro centro
de salud, Hospital Dr. Miguel Perez

Carrefio.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Poblacion:  Pacientes
atendidos en la emergencia del Hospital
Dr. Miguel Peérez Carrefio, que
presenten trauma urogenital, durante el
periodo enero 2016- Diciembre 2019.
Se describen las siguientes
caracteristicas demogréaficas de cada
paciente: diagndstico de ingreso, sexo,
edad, mecanismo de trauma, tipo de
lesion  genitourinaria 'y  Lesiones
asociadas. Se toman los datos para la
recoleccion de la muestra de los

registros del area de trauma shock,
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historias médicas y notas operatorias,
para describir la incidencia de los
traumatismos  urogenitales,  estas
variables  fueron expresados en
porcentaje y test binomial para
evidenciar su tendencia para las
variables cualitativas; y en medias
aritméticas y desviacion estandar para
las cuantitativas. Se introducen los
datos en el programa SPSS 22 para su

procesamiento.

RESULTADOS

La muestra total de pacientes evaluados
por el servicio de urologia, ya sea, de
forma Unica, como en asociacion con
cirugia general, traumatologia,
ginecologia y obstetricia  bajo el
contexto de evaluacién de emergencia o
manejo  integral  del  paciente
politraumatizado, atendidos en el
Hospital Miguel Pérez Carrefio fue de
232 pacientes para el periodo Enero

2016- Diciembre 2019. De ellos 28
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(12,1%) pacientes del sexo femenino vs
204  (87,9%) masculinos fueron
encontrados (ver tablal).
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Tabla 1. Mecanismo de accién de traumas urol6gicos

Etiologia Frecuencia %
Accidente Viales 68 29,3%
Herida Por Arma De

fuego 88 37,9%
Lesion latrogenica 32 13,8%
Causas Sexuales 16 6,9%
Trauma Contusos 28 12,1%
Total 232 100,0%

La edad Promedio de los pacientes fue
de 34,3 afios (ver tabla 2). El trauma
urologico més frecuente fue el vesical
con 76 pacientes (32,7%), siendo la
lesion grado 111 la de mayor incidencia.
(Ver tabla 3). EI 379 % de los
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traumatismos fue por hecho violento
por proyectil de arma de fuego,
relacionandose con trauma abdominal
penetrante y la lesion vesical como
trauma urolégico mas frecuente;

seguido de accidentes viales, en su
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mayoria por caida de moto en
movimiento (ver tabla 4). Cabe acotar
que las 28 pacientes encontrados para
el sexo femenino fueron traumatismos
vesical; incidental durante cirugia
obstétrica - ginecoldgica. El trauma
peneano fue el segundo méas comdun,

con 56 pacientes (24,1%).
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El trauma renal se asocio en un 100%

con lesiones de otros 06rganos
intrabdominales, siendo manejado en
conjunto con el equipo de cirugia
general. El 93.2% de los casos fueron
resueltos quirdrgicamente, solamente
16 casos fueron manejados con
tratamiento conservador con drenaje

uretrovesical 6.8%.

Tabla 2. Distribucion por género de traumas uroldgicos

Variables Frecuencia % Test binomial
Masculino 204 87,9
Femenino 28 12,1 < 0,05
Total 232 100,0

Tabla 3. Edad promedio de los traumas urol6gicos
Variables Frecuencia Edad Promedio Rango
Masculino 104 29,7 Aos 19-33 afios
Femenino 28 34,9 Afos 19-59 afios
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Total

232

34,3 Afios

19-59 Afos

Tabla 4. Niveles de severidad de los traumatismo urolégicos

Tipo de traumatismo

Frecuencia | %

Grados

Ureteral

40 17,2

=3

=2

Vesical

76 32,7

=9

Renal

20 8,6

=1

=2

V=1

V=1

Peneana

56 24,1

=5
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Testicular 16 6,9 l1=4
=7
Escrotal 52 22,4
1=6
=4
24 10,3
=2

DISCUSION

El traumatismo genitourinario es una
patologia poco frecuente a nivel
mundial, la cual pasa muchas veces
desapercibida, por lo que se necesita
mayor investigacion para poder
elaborar un protocolo a seguir para la
resolucion de ellos. En nuestro pais
podemos observar que la mayoria de los
traumas son causados de manera
violenta, por el uso indebido de armas
de fuego, en la mayoria de los casos por
trauma abdominal. A diferencia de la
literatura mundial, que reporta el
trauma renal como el més frecuente,

siendo el mecanismo de produccién del
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mismo accidentes viales o traumas

cerrado, en nuestro estudio
encontramos con mayor frecuencia el
trauma vesical penetrante por proyectil
de arma de fuego, colocando en
evidencia la problematica social del
pais; El grado Il segun la escala de
trauma (ASST) fue el mas frecuente

reportado.

El trauma peneano fue el segundo mas
frecuente (24,1%), a diferencia de la
literatura que hace referencia a la
fractura de pene durante el coito como
causa principal de trauma peneano, se
encontro el trauma penetrante por arma

de fuego como el mecanismo mas
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comun. Siendo infrecuente a nivel
mundial, con escasos trabajos acerca de
su manejo adecuado. Las lesiones
uretrales anteriores fueron encontradas
en asociacion al trauma peneano o
secundarias a colocacién traumatica de
sonda; las lesiones de uretra posterior
se asociaron a fracturas pélvicas. Al
realizar esta investigacion se hace
evidente la necesidad de registros
estadisticos mas precisos, con reportes
completos del mecanismo de trauma y
grado de lesion, con el fin de establecer

protocolos de manejo institucionales
CONCLUSION

Se puede evidenciar la alta tasa de
violencia en nuestro pais, desde hace
varias décadas, la inseguridad se ha
convertido en un problema de salud
publica y ciudadana, se ha observado
un vertiginoso crecimiento de traumas
por armas de fuego, construyendo una
atmosfera que anula la sensaciéon de

bienestar y salud en la ciudadania,
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