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RESUMEN

Introduccion: El trauma renal puede requerir laparotomia en pacientes con

inestabilidad hemodinamica y hematoma retroperitoneal/perirrenal
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complejo. En ese contexto, la eleccién entre cirugia preservadora y
nefrectomia se realiza con informacion incompleta y alto riesgo de sesgo por
indicacién.

Objetivo: Sintetizar la evidencia que compara cirugia preservadora renal
versus nefrectomia en trauma renal con escenario intraoperatorio

compatible con hematoma zona Il en expansion/pulsatil o sangrado renal

activo.

Métodos: Revisidon sistematica sin  metaanadlisis. Se buscé en
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science y Cochrane CENTRAL
sin restriccion temporal hasta diciembre de 2025, en humanos, en espanol o
inglés. Dos revisores realizaron seleccion y extraccidn de datos; se planifico

evaluacidn de riesgo de sesgo y sintesis narrativa.

Resultados: Se incluyeron 22 estudios. Los estudios comparativos
disponibles sugirieron mayor mortalidad asociada a nefrectomia en registros
y cohortes, con heterogeneidad y limitada especificidad del escenario
intraoperatorio objetivo. En estudios recientes (2020—2025) se observaron
criterios heterogéneos para “alto riesgo hemorragico”, basados
principalmente en inestabilidad hemodinamica. También se documenté
variabilidad en la definiciéon de inestabilidad y en las ventanas temporales

usadas para clasificar intervenciones.

Conclusiones: La evidencia sugiere asociacion entre nefrectomia y mayor

mortalidad en trauma renal de alto riesgo, con certeza limitada por confusion
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por indicacién y heterogeneidad intraoperatoria. Se requieren definiciones
estandarizadas y estudios prospectivos con variables intraoperatorias y

desenlaces renales para comparar estrategias quirurgicas.

Palabras clave: trauma renal; nefrectomia; preservacion renal; hematoma
retroperitoneal

ABSTRACT

Introduction: Renal trauma may require laparotomy in patients with
hemodynamic instability and a complex retroperitoneal/perirenal hematoma.
In this setting, the choice between renal-preserving surgery and nephrectomy
is made with incomplete information and a high risk of confounding by
indication.

Objective: To synthesize evidence comparing renal-preserving surgery
versus nephrectomy in renal trauma with an intraoperative scenario
compatible with an expanding/pulsatile zone Il hematoma or active renal
bleeding.

Methods: Systematic review without meta-analysis. PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science, and Cochrane CENTRAL were searched
with no time restrictions, up to December 2025, restricted to humans and
publications in English or Spanish. Two reviewers performed study selection
and data extraction; risk-of-bias assessment and narrative synthesis were
planned.

Results: Twenty-two studies were included. Available comparative studies
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suggested higher mortality associated with nephrectomy in registries and
cohort studies, with heterogeneity and limited specificity of the target
intraoperative scenario. In recent studies (2020-2025), heterogeneous
proxies for “high hemorrhagic risk” were reported, mainly based on
hemodynamic instability. Variability was also documented in how instability
was defined and in the time windows used to classify interventions.
Conclusions: Evidence suggests an association between nephrectomy and
higher mortality in high-risk renal trauma, with limited certainty due to
confounding by indication and intraoperative heterogeneity. Standardized
definitions and prospective studies with intraoperative variables and renal
outcomes are needed to compare surgical strategies.

Keywords: renal trauma; nephrectomy; renal preservation; retroperitoneal

hematoma

Recibido: 17/09/2025

Aprobado: 21/11/2025

Introduccion

El trauma renal es una entidad frecuente en el contexto de trauma abdominal
y retroperitoneal, con un espectro que va desde contusiones menores hasta
lesiones vasculares complejas. En la mayoria de los casos, el manejo no

operatorio o la angioembolizacion permiten preservar parénquima renal y
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evitar  procedimientos mayores. Sin embargo, en pacientes
hemodindmicamente inestables o con signos de sangrado activo
intraoperatorio, las decisiones terapéuticas deben priorizar el control
hemorragico y la supervivencia. Aun asi, la eleccién del abordaje quiridrgico

puede impactar desenlaces vitales y funcionales.

En pacientes inestables, la exploracion quirdrgica puede revelar hematomas
retroperitoneales zona Il (regién renal), cuya conducta varia segun expansion,
pulsacion y estabilidad del hematoma. Tradicionalmente, un hematoma
expansivo o pulsatil se considera indicacion para exploraciéon y potencial
nefrectomia; pero el avance de técnicas de cirugia preservadora (renorrafia,
nefrectomia parcial, control vascular selectivo) plantea alternativas que
podrian mejorar la preservacion renal sin comprometer la seguridad. En
grandes bases de datos de trauma, la nefrectomia se ha asociado con mayor
mortalidad, incluso tras ajustes por covariables.() Por ello, identificar qué
pacientes son candidatos a preservacion renal y en cudles la nefrectomia
ofrece el mejor balance riesgo-beneficio sigue siendo sumamente importante

desde el punto de vista clinico.

La practica contemporanea muestra variabilidad en el uso de cirugia,
angioembolizacion y manejo no operatorio para lesiones renales de alto grado,
con tendencias hacia menor frecuencia de nefrectomia en cohortes
nacionales.® En lesiones renales de alto grado, comparaciones
observacionales recientes han sugerido diferencias en lo que se refiere a
mortalidad y complicaciones entre angioembolizacion y cirugia, pero con

heterogeneidad metodoldgica y potencial confusion por severidad.® Sin
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embargo, la extrapolacion a un escenario intraoperatorio con hematoma zona
Il en expansién en paciente inestable no es directa, dado que muchos analisis

agregan poblaciones heterogéneas.

Durante la exploracion quirurgica, la decisién de abrir la fascia de Gerota (para
explorar el hematoma perirrenal) puede transformar un escenario controlado
en una situacién de sangrado masivo, lo cual se ha asociado con una mayor
probabilidad de nefrectomia en series observacionales de trauma penetrante.
@) Ademas, aun cuando se logre un control inicial, las lesiones del sistema
colector pueden generar complicaciones urolégicas y una reintervencion, lo
que influye en la eleccion de una estrategia preservadora frente a la
nefrectomia.®®® Por tanto, es necesario sintetizar comparativamente la
evidencia disponible sobre estrategias quirdrgicas en este subgrupo de alto

riesgo.

La evidencia que compara cirugia preservadora versus nefrectomia en trauma
renal con hematoma zona Il en expansion en pacientes inestables permanece
dispersay, en muchos casos, basada en estudios observacionales. De modo
que, esta revision sistematica puede aportar claridad sobre los desenlaces
mas relevantes (mortalidad, resangrado, necesidad de terapia de reemplazo
renal, nefrectomia secundaria) y sobre los criterios que determinan la decision

intraoperatoria.

Asi, el objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia que compara la
cirugia preservadora renal versus la nefrectomia en trauma renal con un
escenario intraoperatorio compatible con hematoma zona Il en

expansion/pulsatil o sangrado renal activo, y describir mortalidad, resangrado
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con reintervencion y desenlaces renales.

Métodos

Se disend una revision sistematica siguiendo la guia PRISMA 2020, enfocada
en una pregunta de tipo PICO. P: pacientes con trauma renal con hematoma
retroperitoneal de zona Il en expansidn o pulsatil, o con signos de sangrado
renal activo intraoperatorio, especialmente con inestabilidad hemodinamica.
l: cirugia preservadora (renorrafia, control vascular selectivo, nefrectomia
parcial). C: nefrectomia (total) o exploracién con nefrectomia como desenlace
frecuente. O (primarios): mortalidad hospitalaria o a 30 dias; sangrado
diferido/resangrado; nefrectomia secundaria. O (secundarios): necesidad de
angioembolizacién, transfusidon masiva, insuficiencia renal aguda, terapia de
reemplazo renal y complicaciones urolégicas. ©

Se buscaron estudios publicados sin restriccion de fecha hasta diciembre de
2025 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science y Cochrane
CENTRAL; de forma complementaria se consideré LILACS para literatura
regional. La estrategia combiné términos controlados (MeSH/Emtree) y
palabras libres en titulo/resumen, sin filtros por diseno en la ecuacién inicial,
restringiendo a humanos y limitando idiomas a espafol e inglés. Un ejemplo
de cadena para PubMed/MEDLINE fue: (renal trauma OR kidney injury OR
renal injury) AND (nephrectomy OR partial nephrectomy OR renorrhaphy OR
kidney-sparing surgery OR exploration) AND (retroperitoneal hematoma OR
perirenal hematoma OR expanding hematoma OR zone II) AND (hemodynamic
instability OR shock OR hypotension OR unstable).

Se incluyeron estudios observacionales comparativos y ensayos clinicos que
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evaluaran cirugia preservadora versus nefrectomia en trauma renal, con
énfasis en escenarios de hematoma zona Il en expansiéon o indicacion
intraoperatoria. Se excluyeron reportes de caso aislados, series sin grupo
comparador y estudios sin texto completo disponible. Dos revisores
independientes realizaron cribado por titulo/resumen y evaluacién a texto
completo; las discrepancias se resolvieron por consenso. Se extrajeron datos
sobre la poblacion, el tipo de trauma, los criterios de inestabilidad/hematoma,
la intervenciodn, el comparador y los desenlaces.

La evaluacion del riesgo de sesgo se planificé con herramientas apropiadas
segun el diseno: ROBINS-I para estudios no aleatorizados y RoB 2.0 para
ensayos aleatorizados, si aplicaba. Dado que se anticipé heterogeneidad
clinicay metodoldgica, se planificé una sintesis narrativa siguiendo el enfoque
SWiM, con tabulacion de desenlaces y comparacion cualitativa por subgrupos
(trauma contuso vs. penetrante, grado de lesién renal segun la clasificacion
AAST [alto grado: IV-V], estado hemodindmico y ventana temporal de
intervencién). No se planific6 un metaandlisis debido a la heterogeneidad

esperaday al riesgo de confusidn por indicacion.

Resultados

Se identificaron 1248 registros en las bases de datos principales, sin
resultados provenientes de registros. Tras eliminar duplicados (n=312) y
registros removidos por otras razones (n=6), se cribaron 930 titulos y
resumenes, excluyéndose 856 por irrelevancia. Se evaluaron 69 textos

completos, de los cuales 47 fueron excluidos. Finalmente, se incluyeron 22
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estudios en la sintesis cualitativa. ®

Identification of mew studies via databases and registors

Records removed before screening.

§ Duplicate records (n = 312
L] | Records marked
- toals (n = 0)
s Records removad for other reasons (n = 6)
Recards screened Recards excuded
{n =930) in= )
[ Reports sought for retrieval |___.| Reports not retrieved l
n=74) in=5)
e
[
£
@
Reports assassed for elighiley
in = 69
New studies induded in review
g n=22)
2 Reports of new included studies
= n = 22)

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios. Adaptado

de la declaracién PRISMA 2020. ®

En los estudios incluidos, cinco estudios observacionales comparativos
reportaron mortalidad asociada a nefrectomia versus estrategias
preservadoras o alternativas (angioembolizacion o manejo conservador).
(13478) En el analisis de la National Trauma Data Bank (NTDB) 2007-2016, la
nefrectomia se asocié con mayor mortalidad ajustada (16,6 % vs. 5,7 %). M En
una serie de altas lesiones renales por trauma cerrado, la nefrectomia
temprana se asocié con mortalidad elevada (67 % vs. 5 %). ® En

comparaciones contemporaneas, se observaron incrementos en la mortalidad
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o en la

razon de probabilidad de muerte con cirugia frente a

angioembolizacién, aunque con potencial confusion por indicaciéon y

diferencias en severidad de lesion. @47

Tabla 1. Evidencia sobre mortalidad asociada a nefrectomia versus cirugia

preservadora/alternativas en trauma renal de alto grado.

Estudio

Diseiio y poblacion

Variable evaluada

Hallazgo principal

(mortalidad)

Anderson y col., 2021. | Cohorte retrospectiva

M

(NTDB), 2007-2016;
trauma renal de alto

grado (N=42,898).

Nefrectomia vs. no

nefrectomia.

Mayor mortalidad con
nefrectomia: 16,6 % vs.

5,7%;, ORa 1,82.

May y col., 2016. ® Serie retrospectiva;

trauma renal contuso

AAST IV-V (N=47).

Operacion inmediata
con nefrectomia vs.

manejo no operatorio.

Mortalidad 67 % (2/3) en
nefrectomia inmediata vs.

5 % (2/44) en NOM.

McClungy col.,

2013.™ | Cohorte retrospectiva
(NTDB),  2002-2007;
lesiones renales

(N=9,002).

Cirugia abierta
temprana vs. manejo
minimamente invasivo

u observacion.

Mortalidad  mayor en
cirugia abierta: 19 % vs. 10
% en
observacion/minimamente

invasiva.

Clements y col., 2022. | Cohorte retrospectiva;

@

trauma renal

penetrante (N=150).

Laparotomia
urgente/manejo
operatorio vs. manejo

no operatorio.

Mortalidad 154 % en
laparotomia urgente vs. 0

% en NOM.

Simpsony col.,

2024.® | Analisis observacional
nacional; trauma renal

de alto grado (N=591).

Cirugia VS.
angioembolizacién

renal.

Mayor odds de muerte con
cirugia VS.
angioembolizaciéon  renal

(ORa 4,93).

Leyenda de siglas y abreviaturas:

0  AAST: American Association for the Surgery of Trauma —grado de lesién renal segun la clasificacién

AAST (alto grado: IV-V)

[C) ev-rc |
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o NOM: manejo no operatorio
o NTDB: National Trauma Data Bank
o ORa: razon de probabilidad ajustada / odds ratio ajustado

o0 RAE: angioembolizacion renal
En cinco estudios con texto completo publicados entre 2020 y 2025 se
evidencid heterogeneidad en los criterios usados para aproximar un escenario
de alto riesgo hemorragico en trauma renal (criterios indirectos del hematoma
retroperitoneal/perirrenal complejo). 2912 La inestabilidad hemodinamica fue
el criterio mas consistente, pero su operacionalizacion varié desde umbrales
de presion arterial sistélica (p. €j., <80 mmHg o <90 mmHg) hasta indices
fisiologicos como el indice de choque (shock index; frecuencia
cardiaca/presion arterial sistélica) y la presencia de sangrado activo en
tomografia. @112 Solo un estudio incluyd explicitamente el hematoma
perirrenal expansivo o pulsatil como indicaciéon de exploraciéon quirurgica,
mientras que otros incluyeron criterios indirectos como hematuria/sangrado
persistente, aumento del tamano del hematoma o sospecha de lesion
vascular. ©-1) De forma adicional, varios estudios incorporaron la
clasificacion AAST y ventanas temporales tempranas de intervencion (p. ej.,
cirugia dentro de 8 h o decisiones criticas en las primeras 24 h, reforzando la
necesidad de estandarizar definiciones para comparaciones entre estrategias

quirdrgicas. (10-12)
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Xu 2020 1 | ] | | |
Nakao 2020 1 | [
2
3 Syarif 2020 | ] 1 | |
d
Cirillo 2025 - ] | ] |
Kasperczak 2025 | ] B ]
Inestabilidad  Umbralfindice Hematoma Sangrado Lesién vascular/ AAST Ventana
hemodinamica  cuantificado expansivo/ persistente/  sangrado activo reportado temprana
pulsatil hematuria (=24 h)

Proxy/criterio reportado

Fig. 2. Criterios reportados para definir escenario de trauma renal de alto riesgo
(2020-2025). Cada marcador indica la presencia del criterio en el estudio

correspondiente. ?9-12)

En cuatro estudios adicionales con texto completo (2022-2025) se
documenté heterogeneidad en la definicion de inestabilidad hemodinamica y
en la ventana temporal usada para clasificar intervenciones, lo que dificulta
comparaciones directas entre estrategias. En un estudio poblacional, la
cirugia se definié por temporalidad (<7° dia de estancia o <1 mes) sin
umbrales fisioldgicos explicitos. (3 En dos estudios institucionales, la
“inestabilidad” se vinculé a shock clinico o requerimiento de vasopresores, y
la ventana relevante fue temprana (<24 h) para decisiones de exploracién o
manejo conservador. (415 Un estudio prospectivo incluyé explicitamente el
momento de exploracion (0—24 h) y describié nefrectomia tardia (~1 mes),
subrayando la variabilidad en el punto de corte temporal considerado
“temprano”. (1® La Figura 3 resume estas ventanas y definiciones, como un

insumo para estandarizar criterios de elegibilidad en futuros estudios. (13-16)

Los desenlaces renales (lesion renal aguda, terapia de reemplazo renal y

funcion renal) se reportaron de forma heterogénea, lo que impidié
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comparaciones consistentes entre estrategias.

Tae (2022) L Definicién de inestabilidad
B Umbral de presidn arterial
A Vasopreseres/inotropicos
® No especificado
=24 h
Ponnusamy (2023} H
=24 h
Surag {2024) A
0-24 h 5-7d ~1 mes
Mondal (2025) 1 ] — 1]
o1 5 7 30

Tiempo desde admision/trauma (dias)

Fig. 3. Ventanas temporales reportadas/definidas para la intervencion y la
definicion de inestabilidad hemodinamica en estudios seleccionados (2022-

2025).013-16)

Discusion
La sintesis cualitativa muestra que la nefrectomia se asocié con una mayor
mortalidad en estudios observacionales comparativos, incluidos registros
nacionales y analisis institucionales. (378 Estos hallazgos sugieren que la
preservacion renal podria ser beneficiosa cuando es técnicamente viable y
hemostaticamente segura; sin embargo, la evidencia disponible esta limitada
por el riesgo de confusion de indicacién, en la medida en que los pacientes
sometidos a nefrectomia tienden a presentar una mayor severidad de la lesion

o inestabilidad. (11.17-19)

En el escenario de hematoma de la zona Il en expansion, la factibilidad de la
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cirugia preservadora depende de multiples factores: grado AAST, compromiso
vascular (pediculo), presencia de sangrado pulsatil, estabilidad
hemodinamica, recursos disponibles y experiencia del equipo. En series
contemporaneas, la decisiéon de preservar frente a resecar también se ve
influida por la presencia de lesiones asociadas y por la necesidad de control
de dafios. @9 En este contexto, estrategias como el control vascular proximal,
el empaquetamiento temporal y la renorrafia pueden ser opciones
intermedias, pero la comparacién directa con la nefrectomia sigue siendo

limitada.

Un aspecto crucial es la interpretacion de los desenlaces. La mayor
mortalidad observada tras la nefrectomia puede reflejar tanto el efecto del
procedimiento como el hecho de ser un marcador de gravedad (shock
refractario, lesion vascular mayor, coagulopatia). (78 Asimismo, el
comparador varié entre los estudios: manejo conservador, angioembolizacion,
cirugia preservadora o combinaciones, lo que reduce la comparabilidad. @7 La
literatura sugiere que la angioembolizacién puede asociarse con menor
mortalidad en algunos andlisis, pero su aplicabilidad a pacientes inestables o
con sangrado intraoperatorio es incierta, y depende del tiempo de acceso a

radiologia intervencionista. 49

La heterogeneidad observada en los criterios de alto riesgo hemorragico es
otra limitacion central. La inestabilidad hemodinamica fue el criterio mas
repetido, pero con definiciones variables (umbral de presién arterial, shock
index, requerimiento de vasopresores o sangrado activo en tomografia). @1

Esto dificulta establecer umbrales reproducibles para recomendar exploracion
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quirdrgica inmediata o estrategias preservadoras. El hematoma perirrenal
expansivo/pulsatil, aunque clasico en la ensefianza quirurgica, fue poco
operacionalizado explicitamente en los estudios revisados. (112 De igual
forma, la ventana temporal temprana (<8 h o0 <24 h) se incorporé de manera
inconsistente, lo que afecta la clasificacion de intervenciones “tempranas”

versus “tardias”. (11.131416)

Desde el punto de vista clinico, los resultados respaldan una aproximacion
prudente: en centros con experiencia, la cirugia preservadora puede
considerarse cuando se logra el control vascular y una hemostasia efectiva,
especialmente si el rindbn es potencialmente salvable y la inestabilidad
responde a medidas de control de dafios.('® No obstante, en casos de lesion
del pediculo, destruccion renal extensa o sangrado no controlable, la
nefrectomia contindia siendo una estrategia de salvamento. Por otro lado, abrir
la fascia de Gerota de forma rutinaria, sin indicacion clara, podria incrementar

el riesgo de nefrectomia y de pérdida renal. 411.21)

Debe mencionarse que existieron limitaciones metodoldgicas: predominio de
estudios retrospectivos, poblaciones heterogéneas (trauma cerrado vy
penetrante), comparadores distintos, ausencia de estandarizacion
intraoperatoria y reporte incompleto de desenlaces renales (lesiéon renal
aguda, terapia de reemplazo renal, funcion renal tardia). 1112 22 Aunque se
siguieron recomendaciones PRISMA para la seleccion y el reporte, la sintesis
se mantuvo narrativa debido a la heterogeneidad. ® Por tal motivo, a futuro,
serian de gran utilidad estudios prospectivos o disenos cuasi-experimentales

con variables intraoperatorias explicitas (p. €j., hematoma expansivo/pulsatil,

{DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiM ED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44:e4113

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

sangrado activo, control vascular) y con un set minimo de desenlaces

(mortalidad, resangrado, reintervencion, nefrectomia diferida y funcién renal).

@7

Conclusiones

En esta revision sistematica sin metaanalisis se examinaron 22 estudios y la
evidencia comparativa disponible sugiere una asociacion entre nefrectomia y
mayor mortalidad en trauma renal. No obstante, la aplicabilidad directa al
escenario intraoperatorio de hematoma de la zona Il en expansion en
pacientes inestables es limitada debido a la heterogeneidad de definiciones y
a la falta de variables intraoperatorias estandarizadas.

En términos generales, la certeza de la evidencia es baja debido a confusion
por indicacién, sesgo de seleccion y variabilidad en el comparador (cirugia
preservadora, angioembolizacion o manejo conservador). Los desenlaces
renales (lesién renal aguda, necesidad de terapia de reemplazo renal y funcion
tardia) se reportaron de forma inconsistente, lo que impide conclusiones
definitivas sobre el beneficio funcional a largo plazo.

En la practica, la preservacion renal puede considerarse cuando el control
hemostatico es alcanzable y el contexto permite una estrategia escalonada
de control de dafnos, mientras que la nefrectomia mantiene un rol de
salvamento en sangrado no controlable o lesién vascular mayor. Para
investigaciones futuras se recomienda estandarizar la definiciéon de
inestabilidad y del “hematoma expansivo/pulsatil’”, ademas de disenar

estudios prospectivos con criterios explicitos de elegibilidad, medicion de
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severidad y seguimiento de desenlaces renales.
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