Traumatismele
aparatului uro-genital

Curs 6



Traumatismele aparatului uro-
genital

B Traumatisme renale

B Traumatisme ureterale

B Traumatisme vezicale

B Traumatisme uretrale

m Traumatisme scrotale / ale continutului scrotal

B Traumatisme peniene



Traumatisme renale
Criterii de clasificare
B [ntegritatea parietald
m Starea rinichiului inainte de traumatism

m Mecanism de producere

B Asocierea leziunilor altor organe

m Sediul leziunii renale (criteriul
anatomopatologic)

m Gravitate



Traumatisme renale
Clasificare (1)

Starea peretelul abdominal:
Contuzit

Plagi

Starea rinichiului Thaintea traumatismului:
Pe rinichi normal

Pe rinichi patologic



Traumatismele renale
Clasificare (2)

Mecanism de producere:
: Act;iune directd a agentului vulnerant

- Mecanism indirect

Asocierea leziunilor altor organe:
- Traumatism renal simplu

~ Traumatism renal asociat cu . . .



Traumatisme renale

Grade IV
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Traumatismele renale

Clasificare anatomo-patologica

Hematom intraparenchimatos sau/si subcapsular
Hematom perirenal localizat

Hematom perirenal difuz

Urohematom perirenal

Traumatisme ale unor ramuri arteriale segmentare
Tromboza arterel renale principale

/. drobirea renala

Ruptura pediculului renal



Traumatismele renale

Clasificare anatomo-patologica

Grade IV Grade V
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Traumatismele renale
Clasificare (4)

® Minore — tipurile 1 s1 2
m Majore — tipurile 3, 4 s1 7

m Vasculare — 5, 6 s1 8



Traumatismul renal — Date clinice

N Interogatoriul

B Examenul clinic:

Leziuni asoclate

Starea peretelui abdominal (contuzie/plaga)
- Aspectul macroscopic al urini
- Tensiunea arteriald, pulsul

- Palparea lombei si abdomenului



Traumatismele renale - Explorari

m Radiografie reno-vezicala
m Fcogratfie abdomen s1 pelvis
m Urografie 1.v.

m Tomografie computerizatd cu substanta de
contrast

m Arteriografie



Traumatisme renale — Evolutie;
Complicatii
p

Complicatii imediate:
Hemoragia

Supuratia colectiei retroperitoneale

Complicatii tardive:
Hidronefroza posttraumatica
Litiaza renala
HTA
Scleroatrofie renala

Complicatii vasculare — anevrism arterial, fistuld arterio-venoasa



Traumatisme renale - Tratament

m Functie de tipul anatomo-patologic:

- Tip 1, 2 s1 5 — tratament medical conservator

- Tip 3,4 — tratament medical conservator sau
tratament chirurgical imediat sau la distanta (7-

10 zile)
- Tip 6, 7, 8 - nefrectomie



Traumatisme ureterale

B mai rare decat cele renale

® Mecanisme de producere
- Indirect
- Direct — traumatism lombar/lombo-abdominal

- mecanism iatrogen — chir. deschisa

- endourologie



Traumatisme ureterale

m Leziunile ureterale 1atrogene

- cudura

- 1schemie parietalad

- sectiune — incompleta/completa
- ligatura

- rezectle segmentard



Traumatisme ureterale

m Fiziopatologie

~ lLeziunea ureterala funcgioneazz‘i ca obstacol

; Solugia de continuitate a peretelui conduce la
acumulare de urina:

- extraperitoneal
sau

- Intraperitoneal



Traumatisme ureterale
B Manifestari clinice:

Durere lombara

Febra

Nefromegalie
Uro-peritoneu

Celulita retroperitoneald

Anuria

Semnele apar mai rapid in leziunile iatrogene endourologice !!



Traumatisme ureterale

m Hxploriri paraclinice:

- Radiografia reno-vezicala
- Urogratie intravenoasa

- Ecogratie

- U.P.R.

- Studit radioizotopice



Traumatisme ureterale

m Tratament:

m Profilactic
m Curativ — dc. sunt recunoscute intraoperator. ..

- dc. NU sunt recunoscute intraoperator...



Traumatisme vezicale

m Criterti de clasificare:

Integritatea cutanatd parietald
Starea vezicii anterior traumatismulut

Starea de umplere in momentul proceduri
traumatismulut

Modul de actiune al agentului vulnerant
Asocierea cu alte leziuni

Circumstante de producere



Ruptura vezicala intraperitoneala

® Prin traumatism hipogastric cu V.U. plina

m Subiectiv: durere hipogastrica, durere
abdominald, durere in umar, absenta mictiunilor

m Obiectiv: marca traumaticad, semnele peritonitet .
.. st lleusulut dinamic ; (eventual) semnele
socului septic



Ruptura vezicala extraperitoneala

m In fracturile de bazin, pe V.U. goali/plini

m Subiectiv: durere locald, urind sanguinolenta
(volume mict)

m Obiectiv: marca traumaticd, formatiune
hipogastricd, soc traumatic, soc septic



Explorari imagistice

m Radiografie reno-vezicala

m Urograﬁe Intra-venoasa

m Cistografie retrograda - ...

m FEcografie — valoare redusa



Tratamentul rupturilor vezicale
intraperitoneale

m Hste o urgenta
m Se exploreaza — vezica urinara
- cavitatea peritoneald
Se dreneaza:
Spatiul prevezical
- Vezica urinard — uni- sau bipolar

Cavitatea peritoneald (spatiul Douglas)



Tratamentul rupturilor vezicale
extraperitoneale

m Hste o urgenta
B Se exploreaza: - vezica urinara

- cavitatea peritoneald !!!

Atent,:ie la fragmente osoase intravezicale!



Tratamentul leziunilor vezicale
iatrogene

m In chirurgia deschisi: drenaj vezical+cistorafie

A

® [n endoscopia joasa urologica (TURP, TURV)

- Leziunile pot f1 intra- sau extraperitoneale

- Principuile tratamentului sunt aceleast cu cele
prezentate anterior

Daci leziunea este minora si recunoscuta imediat,
intreruperea procedurii+drenaj vezical pot fi
suficiente!



Traumatismele uretrei

Funda da besiga urinaria
Corpo da besiga urinaria

Colo da bexiga urinaria
Apice da bexiga urinéria

Trigono da bexiga urinaria

Escavagio retovesical
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Traumatismele uretrei &

m Clasificare:

- Traumatismele uretrei posterioare

- Traumatismele uretrei anterioare



Traumatismele uretrei posterioare

m Etiologie:
TRAUMATISM - Fractura de bazin
- Cadere in sezut pe un corp/obiect ascutit

IATROGENIE - Cateterism uretral cu instrument
rigid

Tipuri de leziune:
- cale falsa
- contuzie

- ruptura incompletd/completa



Traumatismele uretrei posterioare

m Manifestari clinice:

- durere (hematom, fracturi, glob vezical)
- mictiune imposibila

Obiectiv:

- marca traumatica

- uretroragie

- glob vezical

- hematom periprostato-vezical

- semne de soc traumatic st hemoragic



Traumatismele uretrei posterioare

m Explorari:

- radiografie bazin

- ecografie

- uretrografie retrograda

- UIV — dc presupunem leziune vezicala

ESTE INTERZIS CATETERISMUL URETRAL!



Traumatismele uretrei posterioare

m Conduitd terapeutica:

- derivagie urinara suprapubiana

- la distangz‘i de momentul inigial — reconstructia
uretrala



Traumatismele uretrei posterioare

m Complicatii:

- stricturile uretrale
- disfuncgia erectila

- incontinenga de urina



Traumatismele uretrei anterioare &

m Clasificarea leziunilor :
- functie de tip anatomo-patologic:

- contuzie

- ruptura incompletd/completa
- functie de sediul leziunii:

- uretra peniand

- uretra bulbara



Traumatismele uretrei anterioare &

m Cauze:

- cadere pe corp dur
- manevre endourologice intempestive

- corp stradin introdus in uretra



Traumatismele uretrei anterioare &

m Manifestari clinice:

- In contuzii: disurie moderata, durere locala.
uretroragie minora

- in rupturi: mictiune imposibild, durere locala,
uretroragie; obiectiv: glob vezical, hematom in
regiunea lezata



Traumatismele uretrei anterioare &

m Atitudine practica:

- unica explorare permisa — uretrografia retrograda

Nu se extravazeaza contrast —contuzie

Se extravazeaza contrast — rupturd



Traumatismele uretrei ¢

m Circumstante de producere:

- leziuni 1atrogene (chirurgie pe cale vaginald)
- cddere pe obiect ascutit
- (auto) agresiune

- leziuni obstetricale



Traumatismele testiculare

Clasificare:
Dupad starea invelisurilor scrotale
Dupa starea albugineei

cu albuginee intacta (tipurile I si 1I)

cu solutie de continuitate a albugineei (tip 11I)



Traumatismele testiculare

Clinic

® Subiectiv — durere locala

m Obiectiv:

- 1 s1 1l — testicul intact = hidrocel reactiv

- Il — tumetactie + leziuni tegumentare +
hematom



Traumatismele testiculare

m Investigagii:

- transiluminarea scrotala

- ecogratia continutului scrotal



Traumatismele testiculare

m Tratament
- 1 s1 1l — tratament conservator

- 1l explorare chirurgicald cu sutura si drenaj /
orhiectomie



Traumatismele peniene

m Functie de starea penisului in momentul
traumatismului:

- ale penisului in stare de flacciditate — plagile
avulsionate genitale

- ale penisului in erec‘gie — pot f1 minore sau majotre
— ruptura corpulut cavernos!!!



