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Introducere

Leziunile traumatice sunt clasificate, in functie de mecanismul de baza al
leziunii, n leziuni penetrante (plagi) si leziuni contondente (contuzii).
Traumatismele penetrante sunt clasificate, Tn functie de viteza
proiectilului, Tn traumatisme provocate de proiectile cu viteza mare sau
medie (de exemplu, gloante de carabina si, respectiv, de pistol) si cele
provocate de agenti vulneranti cu vitezd mica (de exemplu, prin
fnjunghiere cu cutitul). Armele de mare viteza provoaca vatamari mai
importante datoritd unei cavitdti expansive temporare, care provoaca
distrugeri pe o suprafatda mult mai mare decat traiectul propriu-zis al
proiectilului. Tn cazul leziunilor provocate la vitez& mai mic, vatdmarea
este, de regula, limitata la traiectul proiectilului. Leziunile provocate de
explozii reprezintd o cauza complexa de traumatisme, care includ
traumatisme contondente si penetrante, precum si arsuri.

. Traumatismele urologice sunt adesea asociate cu leziuni semnificative

ale altor aparate si organe la pacientul politraumatizat. Progresele din
domeniul traumatologiei includ acceptarea pe scara larga a principiilor de
control al leziunilor si centralizarea cazurilor de traumatisme majore n
centre de traumatologie, cu echipe medicale specializate. Urologii isi
nteleg tot mai bine rolul in contextul politraumatismelor, cu obiectivul final
de a imbunatati sansele de supravietuire si de a reduce morbiditatea la
pacientii respectivi.
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Traumatismele renale

Leziunile renale sunt prezente in pana la 5% din totalul cazurilor de
traumatisme. Apar cel mai frecvent la barbatii tineri si au o incidenta
globala la nivelul populatiei de 4,9 la 100.000 de persoane. Majoritatea
leziunilor pot fi tratate pe cale nechirurgicald, cu conservarea cu succes
a organelor. Sistemul de clasificare cel mai frecvent utilizat este cel al
Asociatiei Americane de Traumatologie. Acesta este validat si asiguré o
predictie asupra morbiditatii si a necesitatii interventiei chirurgicale.

Recomandari privind evaluarea si managementul
traumatismelor renale

Recomandari Nivel de
incredere

Evaluare

Se evalueaza stabilitatea hemodinamica la internare. Ridicat

Se inregistreaza interventiile chirurgicale renale anterioare si| Ridicat
anomaliile renale preexistente cunoscute (obstructia
jonctiunii pielo-ureterale, rinichi solitar, urolitiaza).

Se testeaza prezenta hematuriei la pacientii cu suspiciune | Ridicat
de leziuni renale.

Se efectueaza o tomografie computerizatd (CT) multifazicd | Ridicat

la pacientii cu traumatisme care prezinta:

* hematurie macroscopica;

* hematurie microscopica si un episod de hipotensiune
arteriala;

* antecedente de leziuni prin decelerare rapida si/sau
leziuni asociate semnificative;

* traumatisme penetrante;

* semne clinice care sugereaza un traumatism renal, de
exemplu, durere in flanc, excoriatii, fracturi costale,
distensie abdominala si/sau prezenta unei formatiuni si
sensibilitate.
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Abordare terapeutica

Se abordeaza nechirurgical pacientii in stare stabila cu
traumatisme renale contondente, prin monitorizare continua
si repetarea examinarilor imagistice, dupa caz.

Ridicat

Se abordeaza nechirurgical plagile izolate prin injunghiere
de gradul 1- 4 si plagile impuscate la viteza mica la pacientii
n stare stabila.

Ridicat

Se utilizeaza angioembolizarea selectiva pentru sangerare
renala activa daca nu exista alte indicatii pentru explorare
chirurgicala imediata.

Ridicat

Se insereaza un dispozitiv de drenaj la nivelul sistemului
urinar (montarea unui stent ureteral sau a unei nefrostomii)
sau de drenaj perirenal in cazurile de scurgere urinara
persistenta sau simptomatica.

Ridicat

Se efectueaza explorarea renala in prezenta:

¢ instabilitatii hemodinamice persistente;

¢ leziunii vasculare sau penetrante de gradul 5;
* hematomului perirenal expansiv sau pulsatil.

Ridicat

Se incearca reconstructie renald daca hemoragia este
controlata si exista suficient parenchim renal viabil.

Scazut

Se repeta examinarea imagistica in cazul leziunilor de grad
nalt si penetrante si in cazurile care evolueaza cu febra,
agravare a durerii in flanc sau scaderea hematocritului.

Ridicat

Se recomanda monitorizarea la aproximativ trei luni dupa
leziunea renala majora prin efectuarea unui examen
sumar de urind, investigatii radiologice personalizate (de
ex.: scintigrafie, CT sau ecografie), masurarea tensiunii
arteriale si teste ale functiei renale. Se recomanda o
monitorizare anuala pe termen mai lung a tensiunii
arteriale.

Scazut
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Traumatismele ureterale

Leziunile ureterale sunt rare si in majoritatea cazurilor sunt iatrogene.
Ele sunt adesea omise intraoperator, afecteaza, de obicei, ureterul
inferior si pot cauza sechele severe. Tn general, traumatismele
ureterale reprezinta 1-2,5% din traumatismele tractului urinar.
Leziunile ureterale trebuie suspicionate in toate cazurile de leziuni
abdominale penetrante, in special in cazul plagilor prin impuscare,
deoarece apar in 2-3% din cazuri. De asemenea, trebuie
suspicionate in cazul traumatismelor contondente cu mecanism de
decelerare, deoarece ureterul poate fi smuls din pelvisul renal.

Evaluare diagnostica

= Se va mentine un indice ridicat de suspiciune de leziune ureterala,
deoarece majoritatea cazurilor sunt diagnosticate tarziu, ceea ce
predispune pacientul la durere, infectie si afectarea functiei renale.

« Hematuria este un indicator incert.

» Extravazarea substantei de contrast la tomografie computerizata
(CT) este semnul distinctiv al traumatismului ureteral.

« Incazurile neclare, este necesara efectuarea unei uroteropielografii
retrograde sau anterograde pentru confirmare.

Abordarea terapeutica a traumatismelor ureterale

Recomandari Nivel de
incredere
Se identifica vizual ureterele pentru a preveni Ridicat
. traumatismele ureterale in timpul interventiilor

chirurgicale abdominale si pelvine complexe.

Atentie sporita la leziunile ureterale concomitente n| Ridicat
toate cazurile de traumatisme abdominale penetrante
si traumatisme produse prin decelerare.

in cazul interventiilor chirurgicale cu risc crescut de | Ridicat
leziuni ureterale se recomanda stentarea ureterala
preoperatorie.
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Se repara imediat leziunile ureterale iatrogene Ridicat
identificate Tn timpul interventiei chirurgicale.

Leziunile ureterale iatrogene cu diagnostic intarziat | Ridicat
se trateaza prin efectuarea unui drenaj urinar cu tub
de nefrostomie/stent JJ.

Stenozele ureterale se abordeaza prin Ridicat
reconstructie ureterald in functie de localizarea
si lungimea segmentului afectat.
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Figura 2: Managementul leziunilor ureterale
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Traumatismele vezicii urinare

Traumatismele vezicii urinare se clasifica in principal in functie de
localizarea leziunii: intraperitonealda, extraperitoneala si
combinata (intra si extraperitoneald); in functie de aceasta
clasificare, se stabileste abordarea terapeutica. Traumatismele vezicii
urinare sunt clasificate in functie de etiologie: non-iatrogene
(contondente si penetrante) si iatrogene (externe si interne).
Leziunile extraperitoneale sunt aproape intotdeauna asociate cu
fracturi pelvine. Leziunea intraperitoneala este cauzata de o crestere
brusca a presiunii intravezicale la nivelul vezicii urinare in distensie,
ca urmare a unei lovituri la nivelul pelvisului sau al abdomenului
inferior.

Evaluare diagnostica

Principalul semn al unei leziuni vezicale este hematuria
macroscopica. Indicatiile absolute pentru imagistica vezicii urinare
includ: hematurie macroscopica si fracturd de pelvis sau hematurie
microscopica asociata cu fractura de pelvis cu risc ridicat sau cu
leziune uretrald posterioara. In absenta acestor indicatii absolute,
examinarile imagistice suplimentare se bazeaza pe semnele si
simptomele clinice, inclusiv:

* incapacitatea de a urina sau flux urinar inadecvat;

- sensibilitate sau distensie abdominala asociatéa uroperitoneului
sau semne de uroperitoneu la evaluarea imagistica abdominalg;

= uremie si nivel ridicat de creatinind din cauza reabsorbtiei
intraperitoneale;

» plagi de intrarefiesire in partea inferioara a abdomenului, perineu
sau fese 1n cazul leziunilor penetrante.

Semnele intraoperatorii de leziune iatrogena externa a vezicii urinare
includ: extravazarea urinei, laceratie macroscopica, cateter vezical
vizibil si sdnge si/sau gaz in punga de urina in timpul laparoscopiei.
Leziunea interna a vezicii urinare este recunoscuta prin identificarea
la cistoscopie a tesutului adipos, a spatiului intunecat sau a
intestinului.
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. retropubian.

Imagistica - Cistografie si cistoscopie

Cistografia este metoda de diagnosticare preferata pentru
leziunea vezicala non-iatrogena si pentru suspiciunea de traumatism
vezical iatrogen in context postoperator. Extravazarea
intraperitoneald este evidentiata prin prezenta substantei de contrast
libere in abdomen, care contureaza ansele intestinale sau organele
viscerale abdominale. Leziunile extraperitoneale ale vezicii urinare
sunt diagnosticate, de obicei, prin zone de extravazare a substantei
de contrast in forma de flacara in tesuturile moi perivezicale.
Cistoscopia este metoda preferata pentru detectarea leziunilor
intraoperatorii ale vezicii urinare, deoarece poate vizualiza direct
laceratia si poate localiza leziunea in raport cu pozitia trigonului si a
orificiilor ureterale.

Abordarea terapeutica a traumatismelor vezicale

Recomandari Nivel de
incredere
Se efectueaza cistografie in prezenta hematuriei Ridicat

macroscopice si a fracturii pelvine.

Se efectueaza cistografie daca se suspicioneaza o leziune | Ridicat
iatrogena a vezicii urinare in context postoperator.

Se efectueaza cistografie cu umplerea retrograda activa a | Ridicat
vezicii urinare cu substanta de contrast diluata (300-350
ml).

Se efectueaza cistoscopie pentru a exclude leziunile Ridicat
vezicale in timpul procedurilor de tip sling suburetral

Se abordeaza conservator leziunile vezicale Scazut
extraperitoneale contondente necomplicate.

Se abordeaza chirurgical leziunile vezicale Ridicat
extraperitoneale contondente in cazurile de afectare a
colului vezical si/sau cu leziuni asociate care necesita
interventie chirurgicala.

Se abordeaza leziunile intraperitoneale contondente prin | Ridicat
explorare si corectare chirurgicala.
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Leziunile intraperitoneale minore necomplicate ale vezicii | Scazut
urinare aparute Tn timpul procedurilor endoscopice pot fi
abordate conservator.

Se efectueaza cistografie pentru a evalua vindecarea| Ridicat
peretelui vezical dupa rezolvarea unei leziuni complexe sau
in cazul in care exista factori de risc pentru vindecarea
plagilor.

Traumatismele uretrale

. Leziunile uretrei anterioare sunt provocate de leziuni de tipul
traumatismelor prin cadere ,calare” (straddle injuries), traumatisme n
timpul actului sexual (asociate cu fracturi ale penisului), traumatisme
penetrante si traumatisme iatrogene, de exemplu, cele cauzate de
utilizarea instrumentelor endoscopice, de cateterizare.

. Fracturile pelvine sunt cauza predominanta a leziunilor uretrale
la femei si a leziunilor uretrale posterioare la barbati.

. Fracturile pelvine si leziunile penetrante ale uretrei prezinta o
probabilitate ridicatd de leziuni concomitente care pun viata in pericol.
. Leziunile uretrale la femei sunt adesea asociate cu leziuni
vaginale.

. Inserarea unui sling suburetral sintetic pentru tratamentul

incontinentei urinare de efort (de stres) este o cauza importanta a
leziunilor uretrale iatrogene la femei.

Evaluare diagnostica

. Prezenta sangelui la nivelul meatului uretral extern este cel mai
frecvent semn clinic si indica faptul ca se impune o evaluare
diagnostica mai amanuntita.

. Incapacitatea de a urina este de obicei un semn de leziune
completa.

. Leziunile incomplete sunt asociate, in majoritatea cazurilor, cu
durere la urinare si hematurie.

. Prezenta sangelui la nivelul introitului vaginal este

caracteristica in cazul majoritatii pacientelor cu fracturi pelvine si
leziuni uretrale concomitente.
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= Tuseul rectal poate evidentia o prostata ascensionata (high-riding
prostate). Aceasta constatare nu este are un rol diagnostic
semnificativ. Prezenta sangelui pe degetul de examinare sugereaza o
leziune rectala asociata cu fractura pelvina.

- Sangerarea uretrala sau extravazarea urinara poate provoca
tumefactie si hematom la nivelul penisului si scrotului, dar aceste
constatari sunt de obicei tardive (>1 ora).

» Uretrografia retrograda este procedura standard de evaluare
precoce a unei leziuni uretrale la barbati, cu exceptia leziunilor
asociate cu fracturi peniene, pentru care se prefera uretrocistoscopia.
» Uretrocistoscopia asociatad cu vaginoscopia este metoda de
diagnostic de electie in cazul suspiciunii de leziune uretrala la femei.

Abordare terapeutica

Leziuni uretrale la barbati

= Tratamentul leziunilor uretrale anterioare si posterioare la barbati
este rezumat in Figura 3 si, respectiv, Figura 4.

Leziuni uretrale la femei

« In caz de instabilitate hemodinamicé, se indica derivatie urinara prin
cistostomie suprapubiana sau o singura incercare de cateterizare
uretrala.

= Corectarea precoce, in decurs de sapte zile, are cea mai mare rata
de succes si cea mai mica rata de complicatii in comparatie cu
corectarea intarziata sau cu realinierea endoscopica precoce.

Managementul traumatismelor uretrale

Recomandari Nivel de
incredere
Este necesara o instruire adecvata pentru a reduce Ridicat

riscul de traumatisme in cursul cateterizarii.

Leziunile uretrale la barbati se evalueaza prin Ridicat
uretrocistoscopie flexibila si/sau uretrografie retrograda.
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Leziunile uretrale la femei se evalueaza prin Ridicat
uretrocistoscopie si vaginoscopie.

Leziunile iatrogene ale uretrei anterioare se trateaza Ridicat
prin cateterizare urinara transuretrala sau
suprapubiana.

Leziunile uretrale anterioare contondente partiale se Ridicat
trateaza prin cateterizare suprapubiana sau uretrala.

Leziunile uretrale anterioare contondente complete se | Scazut
trateaza prin uretroplastie imediata, daca echipa
chirurgicala are experienta necesara; in caz contrar, se
efectueaza o derivatie suprapubiana cu uretroplastie
intarziata.

Leziunile uretrale cauzate de fracturi pelvine (PFUI) la | Ridicat
pacientii instabili hemodinamic se trateaza initial prin
cateterizare transuretrala sau suprapubiana.

Cand este posibil, in cazul PFUI la barbati se Scazut
efectueaza realiniere endoscopica precoce.

Nu se repeta tratamentele endoscopice dupa o Ridicat
realiniere esuata pentru PFUI la barbati.

Initial, leziunile uretrale posterioare partiale se trateaza | Ridicat
cu ajutorul unui cateter suprapubian sau transuretral.

Nu se efectueaza uretroplastie imediata (<48 de ore) in | Ridicat
cazul PFUI la barbati.

Se efectueaza uretroplastie precoce (de la doud zile la | Scazut
sase saptamani) pentru PFUI la barbati cu strictura
completa, Tn cazuri selectionate (pacienti stabili, defect
uretral scurt, perineu moale, pozitie de litotomie
posibild).

Strictura uretrald posterioara completa in cazul PFUI la | Ridicat
barbati se abordeaza prin derivatie suprapubiana si
uretroplastie améanata (cel putin trei luni).
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Se efectueaza corectarea precoce (in decurs de
sapte zile) pentru PFUI la femei (nu corectare
intarziata sau realiniere precoce).

Ridicat
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Figura 3: Abordarea terapeutica a leziunilor uretrale
anterioare la barbati
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Figura 4: Managementul leziunilor uretrale
posterioare la barbati
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Traumatisme genitale

33-66% din toate leziunile urologice afecteaza organele genitale
externe. Traumatismele genitale sunt mult mai frecvente la barbati
decét la femei din cauza diferentelor anatomice, frecventei crescute a
accidentelor rutiere si participarii mai frecvente la sporturi de contact,
razboi si infractiuni. Majoritatea traumatismelor genitale sunt cauzate
de leziuni contondente (80%).

Evaluare diagnostica

n Tabelul 1 este prezentat un rezumat al aspectelor esentiale legate

de fractura peniana si traumatismul testicular. Traumatismele vulvare

sau perineale la femei pot fi asociate cu sangerari, dureri si probleme
de mictiune. In cazul traumatismelor genitale:

» Se va efectua un sumar de urina.

« 1n cazul hematuriei macroscopice, se impune efectuarea unei
uretrografii retrograde la barbati, in timp ce la femei se recomanda
cistoscopie flexibila sau rigida pentru a exclude leziunile uretrale si
vezicale.

= La femeile cu leziuni genitale si sénge prezent la nivelul introitului
vaginal, sunt necesare investigatii ginecologice suplimentare
pentru a exclude leziunile vaginale.

Abordare terapeutica

Traumatismul penetrant al penisului

< Se recomanda abordarea nechirurgicala pentru leziunile
superficiale minore, cu fascia lui Buck intacta.

* Pentru leziunile mai profunde, este necesard explorarea
chirurgicala si debridarea tesutului necrozat.

= Abordarea chirurgicala depinde de localizarea si de amploarea
leziunii, dar o incizie subcoronala cu decalotare peniana ofera, de
obicei, o expunere adecvata. Initial, trebuie inchis defectul de la
nivelul tunicii albuginee dupa efectuarea unei irigari abundente.

« In cazul leziunilor prin avulsie penian, abordarea in faza
acuta consta in resuscitarea pacientului si pregatirea pentru
reimplantarea chirurgicald a penisului, daca acesta a fost
recuperat si nu este afectat prea grav.
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Traumatismul scrotal contondent

. Poate duce la dislocare testiculara, hematocel, ruptura
testiculara si/sau hematom scrotal.
. Dislocarea traumatica a testiculului este tratata prin reatasare

manuald si orhidopexie secundara. In cazul in care nu se poate
efectua repozitionare manuald primara, este indicata orhidopexia
imediata.

. Daca hematocelul este mai mic decat de trei ori dimensiunea
testiculului controlateral, se efectueaza tratament conservator.

. In cazul unui hematocel de mari dimensiuni, se recomanda
explorare.

. Daca exista suspiciunea de ruptura testiculara, se exploreaza,
se evacueaza hematomul si parenchimul testicular necrozat si se
inchide tunica albuginea.

Traumatismul scrotal penetrant

= Explorare chirurgicald cu debridare conservatoare a tesuturilor
neviabile.

» Reconstructia primara a testiculului si a scrotului poate fi efectuata
n majoritatea cazurilor.

« In cazul leziuni complete a cordonului spermatic, poate fi luaté in
considerare realinierea fara vaso-vasostomie.

« In cazul distrugerii extinse a tunicii albuginea, se poate mobiliza un
lambou liber de tunica vaginala pentru inchiderea testiculara.

= Daca nu se poate efectua reconstructie testiculara, este indicata
orhidectomia.

« In cazul leziunilor provocate de explozia unui dispozitiv exploziv
improvizat, pierderea extinsa de tesut genital necesitd adesea
proceduri chirurgicale complexe si etapizate de reconstructie.
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Tabelul 1. Rezumatul elementelor esentiale legate
de fractura peniana si traumatismul
testicular

Fractura peniana

Cele mai frecvente cauze ale fracturii peniene sunt actul sexual, flexia
fortata, masturbarea si résucirea.

Fractura peniana este asociata cu un sunet brusc de fisurare sau
pocniturd, durere, stare flasca imediata si tumefactie locala.

Imagistica prin rezonanta magnetica este superioara tuturor celorlalte
tehnici imagistice in stabilirea diagnosticului de fractura peniana.

Abordarea terapeutica a fracturii peniene consta in interventie
chirurgicala cu inchiderea tunicii albuginee.

Traumatisme testiculare

Leziunile testiculare contondente pot aparea in urma unei compresii
intense a testiculului la nivelul ramurii inferioare a osului pubian sau al
simfizei pubiene, ceea ce duce la ruptura tunicii albuginee.

Ruptura testiculara este asociata cu durere imediata, senzatie de
greata, varsaturi si, uneori, pierderea starii de constienta (sincopa).

Ecografia scrotala este metoda imagistica preferata pentru stabilirea
diagnosticului de traumatism testicular.

Explorarea chirurgicala la pacientii cu traumatisme testiculare asigura
conservarea tesutului viabil, cand este posibil.
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Recomandari privind managementul traumatismelor
genitale

Recomandari Nivel de
incredere

Diagnosticarea eventualelor leziuni uretrale in cazul | Ridicat
fracturii peniene.
Se efectueaza ecografie pentru stabilirea Ridicat
diagnosticului de traumatism testicular.

Fracturile peniene se trateaza chirurgical cu Ridicat
inchiderea tunicii albuginee.

Se exploreaza testiculul afectat in toate cazurile de Ridicat
ruptura testiculara diagnosticata si in cele cu rezultate
ecografice neconcludente.

Aceasta scurta brosurd se bazeaza pe Ghidurile EAU mai cuprinzétoare
(ISBN 978-94-92671-19-6), disponibile pe site-ul web EAU:
http://www.uroweb.org/quidelines.
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