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Prefata

Aceasta elaborare metodica cuprinde directiile si notiunile de bazd necesare,
volumul de cunostinte teoretice, pe care studentul trebuie sd acumuleze si sa
insuseascd an timpul orelor practice. In cadrul orelor practice se va acorda o
atentie sporitd Tnsusirii manevrelor practice, rezolvarii testelor si problemelor de
situatie.

Scopul seminarului:

De a insusi tabloul clinic, algoritmul de diagnostic, masurile de prim ajutor si
principiile de tratament in caz de traumatisme ale organelor tractului urinar si
genital masculin.
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Pentru familiarizarea cu tematica seminarului sunt necesare cunostinte obtinute in
cadrul obiectelor preclinice si clinice studiate anterior:

1. Anatomie normala — anatomia organelor tractului urinar, vascularizarea si
inervatia organelor tractului urinar.

2. Atatomie topografica si tehnici operatorii — spatiul celular retroperitoneal,
comunicdrile spatiilor celulare, interventii chirurgicale — nefrostomie,
cistostomie, cateterisme.

3. Chirurgie generala — afectiunile chirurgicale acute a organelor cavitatii
abdominale.

4. Traumatologie - fracturile oaselor bazinului, coastelor si politraumatisme.



Deprinderile necesare:

1. Palparea si percutia rinichilor, vezicii urinare si a organelor genitale.

2. Interpretarea cliseilor urografiei intravenoase si RRVS.

3. Interpretarea arteriogramelor — localizarea si caracterul leziunilor renale.
4. ldentificarea leziunilor tractului urinar pe clisei radiologice.

Cunostinte necesare:
1.Diferentierea traumatismelor renale inchise si deschise.
2. Clasificarea leziunilor renale.
3. Simptomatologia clinica a leziunilor renale.
4.Complicatiile precoce si tardive a leziunilor renale inchise.
5. Tratamentul conservativ si chirurgical a leziunilor renale.
6. Clasificarea leziunilor vezicii urinare.
7. Simptomatologia leziunilor vezicii urinare.
8. Tratamentul chirurgical a leziunilor vezicii urinare.
9. Sipmptomatologia clinica a leziunilor uretrei, penisului si a scrotului.

10. Complicatiile leziunilor uretrei, scrotului si a penisului si tratamentul lor.

Durata seminarului — 4 ore (180 min).



TRAUMATISMELE APARATULUI URINAR

Traumatismele aparatului urinar avind semnele comune cu leziunile traumatice a
organelor cu alta localizare, au un gir de particularitati.

In mecanismul producerii traumelor a organelor cavitare ce contin lichid rolul
principal se atribuie efectului hidrodinamic - deplasarea brusca a continutului
lichidian.

Frecvent sunt intilnite si traumatismele iatrogene a uretrei — in timpul cateterizarii
vezicil urinare, vezicii urinare $i a ureterelor in cadrul manevrelor endourologice.

Simptomele generale a traumatismelor sistemului urinar:

- Hematurie,

- Uretroragie

- Dereglari de mictie

- Eliminari de urina din plaga sau colectii de urina in spatiul
retroperitoneal, cavitatea abdominala si bazinul mic.

Traumatismele sistemului urinar rar se intilnesc izolat, frecvent fiind asociate de
traumatisme ale organelor cavitatii abdominale , spatiului retroperitoneal si
fracturile oaselor bazinului, ce creaza un tablou clinic complex.

TRAUMATISMELE RENALE
Mecanisme de producere:
-mecanism direct
-mecanism indirect ( cadere de la inaltime, lovitura)




Leziuni anatomopatologice:

A- Leziune superficiala

B- Leziune subcapsulara

C- Ruptura renala cu afectarea sistemului renal colector
D- Leziune pediculului renal

E- Zdrobire renala

Clasificarea leziunilor renale traumatice:

-leziunile tesutului celular pararenal, asociate cu hematomul pararenal
-contuzia sau comotia rinichiului, care pot fi asociate cu hematomul
parenchimului renal

-ruptura parenchimului renal fara lezarea sistemului renal colector — lipseste
hematuria

-ruptura parenchimului renal cu afectarea sistemului renal colector cu
prezenta hematuriei si a hematomului

-zdrobire renald totala

-leziunile hilului renal cu afectarea izolata a bazinetului si a vaselor renale
magistrale

-leziunile cailor excretorii: ureterului, vezicii urinare, uretrei

Simptomatologie:

-durere lombara cu iradiere in abdomen

- hematurie ( intensitatea variaza in dependenta de traumatism, in
traumatisme Inchise poate lipsi)

-semne de traumatism a pielii si a tesuturilor moi

-semne de soc traumatic si hemoragic

Diagnostic:

Anamneza — tipul de traumatism si timpul de producere

Obiectiv - regiunea lombara dureroasa

- uneori contractura musculara

- prezenta plagii abdominale sau a regiunii lombare

Examen de laborator: - AGU — micro sau macrohematurie
Examen imagistic:

-USG — prezenta hematomului subcapsular, revarsat perirenal

- Urografie i/v — extravazarea substantei de contrast sau rinichi urografic
mut

- CT cu sau fara contrast — extravazarea substantei de contrast, prezenta
hematomului renal sau perirenal

Diagnostic intraoperator

Complicatiile:

-hidronefroza



-HTA renovasculara
-rupturd in doud etape
-supurarea hematomului

-hemoragie

-sclerozarea rinichiului

Tratament:

-Conservator ( in caz de hematoame sau fisuri)
e Antibioterapie
e Hemostatice
e Analgetice
e Repausa
-Chirurgical — se aplica in caz de rupturi renale, zdrobiri, leziunile pedicolului

renal sau dupa esuarea tratamentului conservativ

Hemostaza

Drenarea hematomului
Suturarea rinichiului

Rezectie renala

Nefrectomie

Nefrostomie

Reconstruirea pedicolului renal

TRAUMATISMELE URETERELOR

Cel mai frecvent, leziunile ureterelor survin 1in cazul traumatismelor deschise.
Traumatismele solitare ale ureterelor sunt foarte rare, deobicei fiind asosiate de
leziunile orgnelor adiacente.

Traumatismele ureterelor constituie 1-4% din totalul traumelor sistemului urinar.

Clasificare:

Dupa localizare:

-1/3 superioard — 13%

-1/3 medie — 13%

-1/3 inferioara — 74%

Dupa tipul leziunii:

-contuzie

-rupturd incompletd a mucoasei ureterale

-rupturd incompleta a straturilor ureterale exterioare
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-perforatia peretelui ureteral
-ruptura completd a ureterului cu indepartarea bonturilor

-ligaturarea accidentald a ureterului in timpul interventiilor chirurgicale (ureter
ginecologic)

Clasificarea propusa de Asociatia Americana de Urologie

-Gr.l — hematom a peretelui ureteral

-Gr.1l — ruptura <50% a perimetrului peretelui ureteral

-Gr.I11 — ruptura >50% a perimetrului peretelui ureteral

-Gr.1V — ruptura totala a ureterului cu devascularizarea peretelui pe traiect <2cm
-Gr.V — ruptura totala a ureterului cu devascularizarea peretelui pe traiect >2cm
Simptomatologie:

-!Nu exista simptome patognomonice

-lFoarte frecvent traumatismul ureterului este diagnosticat numai la aparitia
complicatiilor

-Durerea in regiunea lombara si subcostala
-Hematurie (53-70% cazuri)

-in ligaturarea bilaterala - anurie
Diagnostic:

Diagnosticul include 3 etape:

1.Clinic

-Anamnestic

-Obiectiv
-AGS — prezenta hematuriei

2. Instrumental

- UGS organelor abdominale si retroperitoneale — poate fi depistat lichid (urina),
alte taumatisme a organelor adiacente

- RRVS

-Urografie intravenoasa — pot fi depistate rupturi si perforatii ureteralea
8



-Ureteropielografie retrograda

3. Intraoperator
Diagnostic diferential:

- Traumatismele vezicii urinare

Tratament:
-anastomoza termino-terminala a ureterului
-ureterocistoneoanastomoza
-nefrostomie
-instalarea stentului ureteral JJ
Complicatiile:
-hematom
-urinom

-infectiile urinare (pielonefrita, flegmon a spatiului retroperitoneal, peritonita,
sepsis)

-stricturd ureteralad
-obliterarea ureterului
-ureterohidronefroza
-fistule ureterale
TRAUMATISMELE VEZICII URINARE

Traumatismele vezicii urinare constituie 0,4 — 10% din totalul pacientilor
traumatizati.

Clasificare:
Tipul leziunii:
e Traumatism inchis
-contuzie
-ruptura incompleta

-ruptura completa



e Traumatism deschis
-contuzie
-leziune incompleta
-leziune completa (transfixiantd, oarba)
Tipul leziunii vezicii urinare in raport cu peritoneu:

e Intraperitoneala
e Extraperitoneala
e Mixte

Dupa localizare:

-peretele anterior si lateral

-fornix

-colul vezicii urinare

-trigonul vezicii urinare

Clasificarea recomandata de Asociatia Europena de Urologie (EAU 2006) :

Gr.l — contuzia vezicii urinare

Gr.1l — ruptura intraperitoneala

Gr.lll — leziune interstitiald — extravazarea submucoasa fara extindere transmurala
Gr.1V — ruptura extraperitoneala:

e Gr. IVa - simpla — substanta de contrast se vizualizeaza numai
perivezical

e Gr. IVb — complexa — substanta de contrast se vizualizeaza in spatiu
interfascial

Gr. V — ruptura extraperitoneald asociata de rupturd intraperitonealad
Simptomatologie:

-durere in hipogastru

-senzatie de tensiune n micul bazin

-hematurie

-polachiurie
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-in rupturile intraperitoneale — semne de iritatie peritoneala
Diagnostic:

-Anamneza

-Palparea hipogastrului — abdomen cu contractura si dureros

-Proba Zeldowich — se introduce 150-300ml de antiseptic(ex. Sol. Furacilina) in
vezica urinara prin cateter uretral. In caz de rupturda a vezicii urinare la tentativa
de a evacua lichidul, cantitatea lui devine mai mica decit cea introdusa.

-Investigatii imagistice:

e USG — argumentarea extravazarii este dificila

e Cistografie — se determina extravazarea substantei de contrast
Tratament:
-In caz de leziuni mici este admisibil tratament conservativ — drenarea
transuretrald a vezicii urinare (Cateter Folley)
-In caz de traumatism masiv tratamentul intotdeauna este chirurgical —
revizia vezicii urinare cu suturarea defectelor, cu drenarea suprapubiana
si/sau transuretrala ulterioara

TRAUMATISMELE URETRALE
Localizare:
- Uretra posterioara — 40%
- Uretra anterioara — 60%

Simptomatologie:

Uretroragie

Retentie acuta de urind

Hematom, urohematom

Durere pe traiectul uretrei sau 1n regiunea perineala
Diagnostic:

-Anamneza

-Inspectie:

Uretroragie
Hematom perineal

-Palpare:

Penis
Abdomen
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e Oasele bazinului
e Tuseu rectal

-USG:

Uretra

Vezica urinara
Rinichi
Adbomen

-Uretrografie

Complicatii:

-strictura uretrei

-incontinenta urinara

-retentie de urina

-Sepsis

Tratament:

-nu se instaleaza cateter transuretral

-antibioterapie

-cistostomie

-plastia uretrei — la necesitate, in primele ore sau peste 3-6 luni
TRAUMATISMELE SCROTULUI

Clasificarea gradului de afectare a scrotului (EAU 2006)

| — comotie

Il — ruptura <25% din diametrul scrotului

I11 - ruptura >25% din diametrul scrotului

IV — avulsia pielii scrotului <50%

V - avulsia pielii scrotului >50%

Clasificarea gravitatii traumatizarii testiculului (EAU 2006)

| — comotie su hematom

Il — ruptura subclinica a tunicii albuginea
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Il — ruptura tunicii albuginea cu pierderea parenchimului testicular <50%
IV — ruptura parenchimului testicular cu lezarea >50%
V — lezarea totala a testiculului sau avulsia
Traumatism scrotal inchis
Cauze:
-Accidente de munca
-Accidente sportive
-Caderi
Structuri anatomice afectate:
-scrot
-testicul
-epididim
-funicul spermatic
Simptomatologie:
-Durere locala intensa
-Tumefierea scrotului
-Hematom scrotal
-Hematocele
-Dislocarea testiculului
Diagnostic:
-Anamneza
-Inspectie:
e Hematom scrotal
-Palpare
e Testicul
e Epididim
e Funicul spermatic
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-USG:

e Testicul

e Epididim
Tratament:
-antibioterapie
-Tratament chirurgical:

Hemostaza

Drenarea hematomului

Op. Bergman

Suturarea testiculului sau a epididimului, repozitia
Orhectomie la necesitate

Traumatism scrotal deschis
Cauza:

-arme albe

-arme de foc

-caderi

Structuri anatomice afectate:
-pielea

-testicul

-epididim

-funicul spermatic
Semptomatologie:
-Prezenta plagii

-Durere locala intensa
-Tumefierea scrotului

-Hematom scrotal

Diagnostic:

14



-Anamneza
-Inspectie
-Intraoperator
Tratament:

-Antibioterapie

-Chirurgical:
e Suturarea plagii
e Drenarea scrotului
e Suturarea defectului testicular si epididimal
e Orhectomie la necesitate
Complicatii:

-sclerozarea testicului
-orhoepididimita
-supurarea plagii
TRAUMATISM PENIAN
Cauza:
-lovituri
-striviri
-flexiunea brusca a penisului in erectie
Simptomatologie:
-durere acuta
-hematom
-marirea in volum a penisului
Diagnostic:
-anamneza
-inspectie:

e Hematom penian
e Depistarea dimensiunilor si profunzimii a plagii
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-palpare:
e Penis — determinarea defectului albugineei corpului cavernos
Tratament:

-Antibioterapie

-Chirurgical:
e Hemostaza
e Drenarea hematomului

Suturarea albugineei corpului cavernos
Suturarea plagii superficiale

Complicatii:
-disfunctii erectile

-Maladia Peyrone
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Problemele de situatie:

1.Pacient A. 27 ani. Acuze: dureri violente in regiunea lombara pe stinga, urina de
culoare roza. Pozitia pacientului fortata, cu incordarea pronuntata a musculaturii
regiunii lombare pe stinga. Din anamneza se cunoaste ca pacientul a cazut de pe o
scard, de la indltime de 1,5m si s-a lovit cu lomba stingd. La inspectie se determina
o tumefiere a regiunii lombare pe stinga si echimoze in regiunea respectiva.

T/A —100/60 mmHg, Ps — 100 b/min

La urografie intravenoasd — rinichi urografic mut pe stinga. Pe dreapta functia
renald nemodificata.

a. De ce investigatii suplimentare aveti nevoie?
b. Ce diagnostic suspectati?
c. Stabiliti tactica de tratament.

2.Pacient B. 18 ani. Acuza dureri in regiunea hemiscrotului drept si marirea lui in
volum. Din

anamnestic: cu 1 ord in urma a suportat o lovitura cu mingea, in timpul jocului. La
inspectie: scrotul edematiat cu echimoze. Palpator: scrotul dolor , organele
scrotului integre, in tesuturile moi se determind o induratie.

USG: testicul si epididim fara modificari, in tesuturile moi se determind un
hematom.

a. Ce diagnostic suspectati?
b. Stabiliti tactica de tratament.
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Intrebari de control:

1. Traumatismul organelor genitale masculine

2. Traumatismul renal. Clasificare, tabloul clinic si diagnostic. Metodele de
tratament.

3. Traumatismele renale: diagnostic si tratament conservativ si chirurgical.

4. Rupturile vezicii urinare: etiopatogenia, simptomatologia, diagnostic si
tratament.

5. Traumatismul ureteral. Tabloul clinic, tratament.

6. Traumatismul uretrei. Tabloul clinic, tratament.

18



Teste de autoevaluare:
1.Care acuze se intilnesc mai frecvent in traumele renale:

a) scaderea tensiunii arteriale
b) formasiunea de volum in regiunea lombara
¢) hematuria
d) colica renala
e) febra
2.La leziunile parenchimului cu ruperea capsulei renale apare:
a) Hematom subcapsular
b) Hematom perirenal
c) Pielonefrita
d) Colica renala
e) Fisura renala
3.Consecinta contuziei renale este:
a) Anuria
b) Hemoragia
¢) Retentia de urina acuta
d) Poliuria
e) Piuria
4.Care investigatie radiologica se indica urgent in caz de contuzia renala:
a) Cistografia
b) Uretrografia
¢) Urografia i/v
d) Arteriografia renala

e) Rezonanta magnetica
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5.In traumatizarea ureterelor se aplicd urmitoarele metode de restabilire a pasajului
urinar :

a) nefrostomia

b) ureteroctomia si ureterostomia percutana
C) cateter permanent

d) cateter tip JJ (stent)

e) toate enumerate mai sus

6.Varianta optimald 1n tratamentul exciziei ureterului in treimea inferioara si
urohematoma este:

a) nefrostomia

b) ureteroneostomie percutanata

C) anastamoza a capetelor ureterale

d) drenarea vasta a tesutului parauteral

e) Nefrostoma + drenarea tesutului paraureteral

7.Interventia chirurgicald de electie in a 5-a zi dupa ligaturarea ureterului
complicata cu pielonefrita acuta este :

a) inlaturarea ligaturii

b) ureterocistoanastamoza
C) ureterocutaneostomia
d) pielostomia

e) nefrostomia deschisa

8.In traumatizarea ureterului in treimea inferioara la o bolnava in timpul operatiei
cu privire la cancer uterin st IV sint indicate :

a)ureteroanastamoza

b) nefrostomie

c) pielostomie

d) ureterocutaneostomie

e) ligaturarea ureterulului
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9.In leziunea concomitentd a vezicii urinare si treimei inferioare a ureterului sint
necesare urmatoarele proceduri cu exceptia :

a) anastamoza capetelor ureterului

b) ureterocistoanastamoza

¢) suturarea defectului vezicii urinare
d) cistostomia

e) drenarea tesutului paraureteral

10.Daca ligatura aplicatd intimplator pe ureter a fost Tnldturata peste citeva ore
dupa operatie, cu scop de a preintimpina cicatrizarea stenozanta este necesar de
a efectua :

a) nefrostomie

b) pielostomie

¢) intubarea ureterului

d) nu se interprinde nimic

e) Toate variantele corecte
11.In traumatizarea eronati a uretrei feminine este necesar :

a) suturarea separata a uretrei si vaginului

b) cateter Folley

C) cistostomie

d) corect suturarea separata + cistostomie

e) corect suturareca separata a uretrei si vaginului + cateter Folley
12.Criteriul de baza in luarea deciziei de nefrectomie in trauma renala :

a) gradul hematuriei

b) prezenta urohematomului

¢) functia renichiului contralateral

d) gradul de afectare a perenchimului renal

e) toate enumerate mai sus incorecte
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13.Traumatismul penian poate fi o consecintd a :
a) cistoscopiei
b) calcului uretral
c) lovitura cu piciorul
d) priapismului
e) urografiei intravenoasa
14.Luxatia penisului este posibila ca rezultat al :
a)maladia Peyroni
b)varicocelului
¢) hidrocelului
d) traumatizarii ligamentelor peniene
e) sondajului uretral
15.Hematomul format ca urmare a traumatizarii penisului se limiteaza cu :
a) regiunea suprapubiana
b) tesutul adipos subcutan
c) ambele testicole
d) pielea regiunei perineale
e) pielea regiunei madiale a coapselor
16.Fractura peniana este :
a) ruperea corpilor cavernosi in timpul erectiei peniene
b)ruperea corpilor cavernosi in repaos
C) consecinta a sondajului uretral
d) consecinta sondajului ureteral
e) consecinta sondajului vezical
17.In cazul traumatizarii penisului fira afectarea uretrei se sutureaza :
a) muschii

b) pielea
22



¢) membrana albuginea
d) tesutul adipos
) aponeuroza
18.1n cazul traumatizirii peniene si a uretrei se sutureaza :
a) defectul penian
b) uretra
C) piclea si uretra
d) corpii cavernosi si uretra
e) pielea
19.Tratamentul conservativ al traumatismului testicular consta :
a) regim de pat
b) fixatia scrotului cu suspenzoriul
¢) hipotermie locala
d) antibiotice
e) toate enumerate

20. La suspectarea traumatizarii sau ligaturarii ureterului in timpul operatiei, pentru
concretizarea diagnozei se efectueaza :

a) radiografia de ansamblu a cailor urinare
b) urografie excretorie
¢) USG a cailor urinare
d) cromocistoscopie cu cateterizarea ureterelor

e) posibil urografie si cromocistoscopie
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