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Capitolo

Traumi e urgenze in urologia

P. Rigatti, T.C. Camerota

Traumi

I traumatismi addominali sono condizioni cliniche gravi che richiedono
una valutazione multispecialistica da parte del chirurgo generale,
dell'urologo, dell’ortopedico e del rianimatore/anestesista. I traumi
dell’apparato urogenitale (circa il 10% dei casi che afferiscono al Pronto
Soccorso) vengono suddivisi in:

® renalj;

e ureterali;

® vescicali;

® uretrali;

® genitali;

® misti.

La valutazione iniziale di tutte queste forme prevede il monitoraggio
dei parametri vitali del paziente, I'esecuzione di esami di laboratorio
e radiologici (Rx, ecografia, TC), eventualmente associati a ulteriori
accertamenti contrastografici mirati (per esempio, Rx urografia ev,
cistografia retrograda e minzionale, angiografia ecc.).

B Traumi renali

Dal punto di vista anatomico, ciascun rene e vascolarizzato da una o pit
arterie renali che originano direttamente dall'aorta addominale. L'arteria
renale destra e generalmente piti lunga e decorre posteriormente alla
vena cava inferiore, mentre l'arteria renale sinistra origina un poco al
di sotto della destra. A livello dell'ilo renale, ciascuna arteria si divide
in un ramo posteriore e in un ramo anteriore. Le vene renali decorrono
anteriormente alle rispettive arterie e confluiscono nella vena cava
inferiore formando con essa un angolo retto.

Tralasciando i danni vascolari iatrogeni - legati per esempio a catete-
rizzazioni vascolari, a procedure angiografiche, a trapianti renali o a
posizionamento di nefrostomie percutanee - la maggior parte delle
lesioni e dei sanguinamenti renali si verifica come conseguenza di un
episodio traumatico. Essi rappresentano una percentuale variabile
dall'l al 5% di tutte le lesioni, con un rapporto M:F = 3:1. Nella
maggior parte dei casi si tratta di lesioni di grado lieve, che possono
essere gestite in maniera conservativa. I reni sono pero strutture che
filtrano ogni minuto circa il 20% della massa ematica circolante nel
nostro organismo; una frattura renale che determini una importante
emorragia puo pertanto mettere seriamente a rischio la vita del
paziente.

Le lesioni renali possono essere conseguenza di traumi contusivi o
penetranti; i primi si dividono a loro volta in chiusi e aperti. Gli incidenti

stradali sono responsabili di circa la meta delle lesioni traumatiche e
solo nel 10-15% dei casi si verificano una lacerazione renale o una le-
sione vascolare; la disinserzione completa dell’arteria renale & un evento
raro, che si riscontra in meno dello 0,1% di tutti i traumatismi. I traumi
che comportano una rapida decelerazione determinano un'importante
trazione sul rene e sul suo asse vascolare, con conseguenti lacerazioni,
fenomeni emorragici o trombotici vascolari. Per quanto riguarda i
traumi penetranti, essi conseguono all'utilizzo di armi, che possono
essere da fuoco o bianche (lama); nel primo caso, visto I'enorme potere
distruttivo che i proiettili hanno sul parenchima renale, il tasso di ne-
frectomie & estremamente elevato (25-35%).

In accordo con la classificazione dell’American Association fo the

Surgery of Trauma (AAST) (Fig. 43.1), i traumi renali vengono inoltre

suddivisi in:

e Grado I: contusione renale o ematoma sottocapsulare di volume
stabile, in assenza di frattura del rene;

e Grado Il: ematoma perirenale stabile, in presenza di frattura della
corticale renale per una profondita < 1cm;

e Grado lII: frattura della corticale renale per una profondita > 1cm,
in assenza di stravasi urinari;

e Grado IV: frattura renale sino ai sistemi collettori oppure lesione di
una vena o di un’arteria segmentale;

e Grado V: frattura renale multipla o lesione di un ramo vascolare
principale.

Questa stadiazione svolge un duplice ruolo: da una parte standardizza
la tipizzazione della lesione, dall'altra consente di definire il trattamento
pilt corretto per ciascun paziente.

1l quadro clinico dei pazienti con trauma renale & estremamente variabile:
¢ infatti possibile riscontrare la sola presenza di ematuria associata
a dolore al fianco, come un drammatico stato di shock con grave
anemizzazione. Spesso la sintomatologia non é correlata alla gravita
della lesione.

Qualora giunga all’'osservazione degli Autori un paziente traumatiz-
zato, per prima cosa vengono valutate le condizioni emodinamiche e
stabilizzati i parametri vitali. In secondo luogo € importante eseguire
un’adeguata raccolta anamnestica (se il paziente & cosciente) e un
attento esame obiettivo durante il quale dovra essere rilevata la presenza
di eventuali ferite o escoriazioni, fratture costali, ematuria, dolore al
fianco alla palpazione, distensione addominale o presenza di una
massa addominale.

Dal punto di vista laboratoristico, devono essere effettuati un’analisi
delle urine (la presenza di ematuria indica un danno renale, anche se
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