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Els ronyons son els organs de les vies urinaries que es
lesionen amb major freqliencia a causa d’un traumatisme extern.
Les contusions degudes a accidents de transit, caigudes o
degudes a la practica d’algun esport com el futbol, sén les
causes més frequents de lesions en les vies urinaries i
genitals. La majoria de les lesions per contusidé del ronyd son
Lleus, pero algunes poden ser molt greus. Si les lesions
renals greus per contusidé no reben un tractament poden
apareixer complicacions com la insuficiencia renal, peéerdua de
ronydé, hemorragia tardana, infeccid i hipertensidé arterial.

Els simptomes d’una lesidé renal contusa pot consistir en
presencia de sang en l’orina, dolor o hematomes en la part
superior de 1’'abdomen o en 1'area entre les costelles i el
maluc, marques properes al ronydé produides per un cinturd de
seguretat o dolor causat per una fractura de les costelles
inferiors. Quan les lesions renals sén greus pot haver descens
de la pressidé arterial (xoc) i, si la persona perd una
quantitat important de sang, anemia.

La gravetat de les lesions renals és molt variable. Quan la
lesié és menor, el ronyd pot presentar un hematoma. Si 1la
lesio és més greu, el ronyé pot estar tallat o esquingat
(lacerat), 1 l'orina i la sang poden filtrar-se en el teixit
circumdant. A vegades es forma un coagul de sang al voltant
del rony6. Quan el ronydé s'’esquinca de la seva base (pedicle
renal), que conté 1’artéeria i la vena renals es pot produir
una hemorragia abundant i donar com a resultat un xoc o la
mort. La majoria de les lesions renals produeixen sang en
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l’orina.

En el futbol, moltes d’'aquestes lesions greus solen produir-se
al xocar contra les porteries.

= Analisis d’orina.
= Per lesions més greus, tomografia computeritzada.

La relacidé dels fets que han provocat la lesid, els simptomes
de la persona i l'exploracié fisica ajuden a distingir les
lesions renals. Es pren una mostra d’orina i s’examina per
veure si hi ha sang. La sang en l’orina d’una persona amb una
lesié en el tronc indica que la lesi6 pot afectar al rony6. La
sang es pot observar a simple vista (hematlria macroscopica) o
només amb l’ajuda d’'un microscopi (hematlria microscopica).

Quan es tracta de lesions penetrants, la ubicacié de la ferida
(si esta en la part superior o mitja de 1’'abdomen, en
l’esquena o en el flanc) ajuda a determinar si el ronyd esta
afectat.’

Els adults que tenen simptomes 1lleus, sense una pressié
arterial anormalment baixa, 1 sang a l'orina, probablement
tenen un traumatisme menor que es curara per si mateix. No sol
ser necessari realitzar més probes. En els nens i adults en
els quals es sospiti una lesid més greu sera necessari
efectuar un TAC amb colorant de contrast.

 Per lesions menors, control de la ingesta de liquids i
repos al llit.

= Per lesions més greus, control de la perdua de sang i
prevencié del xoc.

- Per algunes lesions contundents i més penetrants
reparacié quirdrgica.

Per les lesions renals menors 1’Unic tractament que sol ser



necessari és el control minucidés del consum de liquids i el
repos total, ja que aquestes mesures ajuden a que el ronyd es
curi per i mateix. Per les lesions més greus, el tractament
comenca amb mesures per controlar la peérdua de sang i per
prevenir el xoc. S'administren liquids i a vegades sang per
via intravenosa per ajudar a mantenir la pressid sanguinia en
els valors normals i estimular la produccié d’orina.

Només les lesions greus requereixen reparacid quirdrgica: quan
el ronyd sagna de forma persistent, esta rodejat per un coagul
sanguini que s’expandeix o0 quan s’esquinca de la seva base. De
forma alternativa, algunes d’aquestes lesions es poden
controlar amb embolitzacidé arterial, en 1la qual els metges
passen un cateter a través d’'un vessament sanguini de la part
superior de la cuixa fins el vessament del rony6. Quan el
cateter esta en el 1loc de 1'hemorragia, els metges injecten
una substancia p una bobina de fil ferro per bloquejar el
vessament sanguini i detenir aixi el sagnat.

La majoria de les persones es recuperen de les lesions renals,
fins i tot si sén greus, sempre i quant siguin pronosticades i
tractades amb rapidesa. Per aixo0, si hem tingut un cop fort
jugant a futbol, malgrat en principi no es manifesti, haurem
d’'estar pendents a que no ens surti l'orina amb color
vermelldés. En tal cas, hauriem d’anar rapidament a urgencies.



