TRATAMIENTO CONSERVADOR Y PRESERVACION DE
UN ORGANO EN EL TRAUMA RENAL CONTUSO DE
ALTO GRADO EN UN PACIENTE PEDIATRICO: REPORTE
DE CASO

CONSERVATIVE TREATMENT AND PRESERVATION OF AN ORGAN OF
HIGH-GRADE BLUNT RENAL TRAUMA IN A PEDIATRIC PATIENT: A
CASE REPORT

RESUMEN

El articulo a continuacién tiene el objetivo de hacer una revisién en el
tratamiento actual del trauma abdominal contuso, enfocdndonos al
trauma renal de pacientes pedidtricos. De igual forma es nuestra
intencién seguir sumando evidencia que respalde la tendencia de optar
por el tfratamiento conservador sobre el tratamiento quirdrgico en pro
de evitar tratamientos innecesarios. Presentamos entonces el caso de un
trauma renal en un paciente de 11 afos que se manifiesta con
hematuria franca y disminucién de la hemoglobina, clasificdndose
como grado IV en la clasificacién de AAST (American Association for the
Surgery of Trauma) por tomografia, sin embargo, manteniéndose
hemodindmicamente estable posterior al tratamiento conservador
siendo posible preservar el rindn y su funcién sin complicaciones.

Palabras clave: trauma renal; tratamiento conservador, preservacion
renal.

ABSTRACT

The following article aims to review the current treatment of blunt
abdominal trauma, focusing on renal trauma in pediatric patients.
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Likewise, it is our intention to continue adding evidence that supports
conservative treatment over surgical treatment to avoid unnecessary
treatments. We then present the case of renal trauma in an 11-year-old
patient that manifested with hematuria and a decrease in hemoglobin
and classified as grade IV by the AAST (American Association for the
Surgery of Trauma) classification by tomography, it remains
hemodynamically stable after conservative treatment, being possible to
preserve the kidney and its function without further complications.

Keywords: renal trauma, conservative treatment, renal preservation.

El frauma renal ocurre entre el 1 y 5% de todos los casos de trauma en
general, siendo los traumatismos contusos los que ocurren con mayor
frecuencia en contraste con los traumatismos penetrantes (Maibom y
col., 2019).

Clinicamente el trauma renal puede sospecharse al haber hematuria
macroscépica, lumbalgia, presencia de hematoma en flanco, fosa
lumbar o en hipocondrio, siendo la hematuria macroscépica el dato
mds importante, pero al mismo tfiempo el mds inconsistente,
pudiéndose no presentar en casos severos, en los cuales, la presencia
de inestabilidad hemodindmica marcard la pauta en el diagnéstico y
tratamiento. Mientras que, por parte de los estudios de laboratorio se
recomienda realizar biometrias seriadas para la valorar la pérdida
sanguinea, asi como una quimica sanguinea para valoraciéon de la
funcién renal (Lethuillier y col., 2023).

El grado del trauma renal puede ser clasificado del 1-V mediante el

estudio tomogréfico, hallazgos quirdrgicos y estudio histopatoldgico
(Tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacién de la AAST (American Association for the Surgery
of Trauma ) para trauma renal (Franco-Buenaventura y col., 2020).

Grado
|

El tratamiento de forma global en la Gltima mitad del siglo se ha
direccionado a ser minimamente quirdrgico y no quirlrgico en
pacientes traumatizados, y el trauma renal no es la excepcién,
aplicdndose en traumas renales de alto grado tras la experiencia
adquirida del éxito del tratamiento no quirdrgico en dichos casos (Salem
y col., 2019) sugiriéndose la realizacién de un nuevo estudio de imagen
contrastado como valoracién posterior al trauma con el fin de identificar
complicaciones que requieran intervencién quirdrgica donde se incluye
el urinoma, extravasacién urinaria, coleccién perirenal o lesién vascular

Descripcién

Contusién y/o hematoma subcapsular sin laceracién

Hematoma perirrenal confinado a la Gerota
Laceracién renal menora 1 cm

Laceracién renal mayor a 1ecm sin ruptura del
sistema colector o extravasacién urinaria
Cualquier lesién con afeccién vascular del rifén
o sangrado activo contenido en la fascia de
Gerota

Laceraciéon  extendida al sistema  colector
urinario con extravasacién urinaria

Laceraciéon de la pelvis renal y/o ruptura
completa ureteropélvica

Lesién segmentaria de la vena o arteria renal
Sangrado  activo  hacia  peritoneo o
retroperitoneo

Infarto renal completo o segmentario por
trombosis de los vasos sin sangrado activo
Laceracién de la vena o arterial renal principal
o avulsién del hilio

Desvascularizacién con sangrado activo
Pérdida de la anatomia renal]

con sangrado activo (Kelly y col., 2021).
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Objetivo del presente trabajo es el estudio observacional descriptivo
retrospectivo relacionado al trauma renal de alto grado con enfoque
terapéutico conservador.

Se reporta el caso de un paciente masculino de 11 afos ingresa a
urgencias por dolor abdominal y hematuria, sin referir antecedentes de
importancia.

Inicia su padecimiento 24 horas antes de internamiento presenta
trauma lumbar posterior a caida de su plano de sustentacién
impactdndose en portén de acero, desencadenando dolor abdominal
gue mejora de forma parcial con el uso de analgésicos, agregdndose
hematuria en un episodio.

A la exploracién fisica se encuentra al paciente consiente, con 15 puntos
en la escala de Glasgow, mucosas deshidratadas, signos vitales con
tendencia a la taquicardia, sin disminucién de la tensién arterial. No se
detectan hematomas en zona lumbar, abdominal, inguinal o escrotal.
Abdomen con dolor en hemiabdomen derecho con palpacién de masa,
peristalsis presente, rebote negativo, Giordano negativo.

Laboratorios iniciales reportan Hemoglobina 10 g/dL, Leucocitos 12.04
10*3/uL, Plaquetas 100 10*3/ulL, glucosa 141 mg/dL, tiempos de
coagulacién: Tiempo de Protombina 12.7 segundos, tiempo de
tromboplastina parcial 28.1 segundos, INR 1.14 segundos. Radiografia
inicial de abdomen sin alteraciones.

Como manejo inicial se coloca una via periférica con posterior
administraciéon de solucién Hartmann con mejoria de signos vitales,
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inicio de analgesia, colocacién de sonda Foley con gasto hematurico
franco, solicitdndose laboratorios de control a las 8 horas.

Laboratorios de control reportan leucocitos de 9.1  10*3/uL,
hemoglobina 8.6 g/dL, plaquetas de 183.4 10*3/ulL, examen general
de orina con eritrocitos abundantes.

Figura 1. Tomografia axial con
seccién renal derecha.

Como manejo inicial se coloca una via periférica con posterior
administraciéon de solucién Hartmann con mejoria de signos vitales,
inicio de analgesia, colocacién de sonda Foley con gasto hematurico
franco, solicitdndose laboratorios de control a las 8 horas.

Laboratorios de control reportan leucocitos de 9.1  10*3/ulL,
hemoglobina 8.6 g/dL, plaquetas de 183.4 10*3/ulL, examen general
de orina con eritrocitos abundantes.

Procedemos a aumentar soluciones intravenosas, colocacién de sonda
Foley, aumento de analgésico, vitamina K, y etamsilato, asi como
solicitud de biometrias hemdticas seriadas cada 6 horas, con la
disminucién de hemoglobina a 7.4 g/dL en las primeras 6 horas,
manteniéndose en 7.5 g/dL en las segundas 6 horas, continuando con
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signos vitales estables y parcial mejoria de hematuria. Se indica la
transfusién de 1 PG por parte del servicio de pediatria y la realizacién
de tomografia simple de abdomen donde se aprecia hematoma renal
contenido y aumento de la grasa perirrenal (Figura 1).

Se resuelve hematuria a los 3 dias posterior a ingreso, manteniéndose
asi por 48 horas, con hemoglobina de control de 11 g/dL, continuando
con signos vitales normales, por lo que se decide alta a domicilio con
control por consulta.

Reingresa 24 horas después al reincidir hematuria, continuando
estable, reiniciando tratamiento y volviendo a resolver de forma
espontdnea en menos de 24 horas. Sus laboratorios de control reflejan
aumento en su hemoglobina a 12.2 g/dL, con leucocitos de 8.19

10*3/uL.

Realizamos tomografia con contraste intravenoso que reporta lesién
renal derecha AAST grado IV encontrando escaso liquido en espacio
pararrenal posterior derecho, rindn derecho con hematoma perirenal
contenido en fascia perinéfrica, laceracién hacia polo inferior del rinén
gue involucra sistema colector, con adecuada captacién y eliminacién
del contraste en el resto del rindn.

Se mantiene paciente en observacién durante una semana, sin volver a
presentar sinftomatologia, por lo que se da de alta con seguimiento en
consulta al mes y a los tres meses, continuado asintomético, tolerando
actividad fisica, con aumento de la hemoglobina en 14.3 g/dL.

Histéricamente, se consideraba que el trauma renal de bajo grado (I-
1) era el Unico con la opcién de manejo conservador, mientras que el
trauma renal de alto grado (IV-V), en donde existe compromiso del
sistema pielocaliceal o extravasacién urinaria, hacia obligatoria la
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exploracién quirdrgica del rindn (Sacedo y col., 2021), sugiriendo con
esto, el traslado de pacientes con dichas lesiones a unidades con
disponibilidad del servicio de urologia y de radiologia intervencionista
(Redmond y col., 2020) donde se pudiera dar opcién de tratamiento
quirdrgico en traumas grado V, acabando la mayoria de las veces en
nefrectomia. Por otro lado, en lesiones grado 4 el tratamiento
permanecia controversial y sin estar bien definido, con uso de
tratamiento quirdrgico, manejo por endourologia e intervencionismo
radiolégico (Govindarajan y col., 2018).

Sin embargo, en las Gltimas décadas el tratamiento a dado un cambio
de direcciéon a ser conservador en pacientes pedidtricos con trauma
renal grado IV, especialmente aquellos con un mecanismo contuso,
reporténdose con una efectividad del 80 % (Ashwin Shekary col., 2020)
siendo la falla a la resucitacién inicial y la inestabilidad hemodindmica
las Unicas indicaciones absolutas para tratamiento quirdrgico tanto en
pacientes pedidtricos como en pacientes adultos de forma urgente
(Mahran, 2020), mientras que de forma electiva se considera la
intervencién quirdrgica al existir urinoma sintomdtico persistente,
confirmdndose una recuperacién completa del rifén durante el
seguimiento de los pacientes de forma radiolégica con el uso de
estudios contrastados y ultrasonido Doppler.

La decisién de un tratamiento conservador en un trauma abdominal es
tendencia en la actualidad, especialmente si se trata de un paciente
pedidtrico, teniendo como finalidad el preservar los 6rganos y su
funcionalidad, ademds de evitar un tfrauma quirdrgico innecesario, pese
a los hallazgos proporcionados en los estudios de laboratorio e imagen,
siempre y cuando los datos clinicos del paciente nos lo permitan.

ANO 21, NUM. 82

120

&)

CienciAcierta

ABRIL-JUNIO 2025



Ammor, A., El Haissoufi, K.E., Karrouchi, M., Nasri, S., Skiker, |., Benhaddou, H.
(2022). Blunt renal trauma in children: the experience of Mohammed VI
University Hospital of Oujda in Morocco between 2015 and 2021. Pan African
Medical Journal, 41(347): 10. https://doi:
10.11604/pam|.2022.41.347.31945.

Shekar, P.A., Ansari, M.S., Yadav, P., Srivastava, A. (2020). Functional Outcome in
Pediatric Grade IV Renal Injuries Following Blunt Abdominal Trauma Salvaged
with Minimally Invasive Interventions. Journal of Pediatric Urology, 6(5): 657.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2020.07.017.

Franco-Buenaventura, D., Uribe-Bayona, A.J., Garcia-Perdomo, H.A. (2020). Manejo
conservador en trauma renal contuso. Algunos tips para recordar. Revista
Mexicana de Urologia, 80(5): 1.
https://doi.org/10.48193/revistamexicanadeurologa.v80i5.560

Govindarajan, K.K., Utagi, M., Naredi, B.K., lJindal, B., Sambandan, K.,
Subramaniam, D. (2018). High grade renal trauma due to blunt injury in
children: do all require intervention? Jornal Brasileiro de Nefrologia,
41(2):172-175. hitps://doi.org/10.1590/2175-8239-jbn-2018-0186.

Kelly, C.E., Bowers, K.E., Holton, A.E., Van Embden, D. (2022). Non-operatively
managed blunt and penetrating renal trauma: Does early follow up CT scan
change management? A systematic review, Injury, 53(1): 69-75.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2021.07.029

Lethuillier, V., Mathieu, R., Verhoest, G., Khene, Z.E., Peyronnet, B., Bensalah, K.,

Freton, L. (2023). Traumatismos del rinén y del uréter. EMC — Urologia,
55(1):1-12. https://doi.org/10.1016/S1761-3310(22)47440-8.

Maibom, S.L., Holm, M.L., Rasmussen, N.K., Germer, U., Joensen, U.N. (2019). Renal
trauma: a 6-year retrospective review from a level 1 trauma center in
Denmark.  Scandinavian  Journal of  Urology, 53(6): 398-402.
https://doi.org/10.1080/21681805.2019.1666916

Mahran, A., Fernstrum, A., Swindle, M., Mishra, K., Bukavina, L., Raina, R.,
Narayanamurthy, V., Ross, J., Woo, L. (2020). Impact of trauma center
designation in pediatric renal trauma: National Trauma Data Bank andlisis.

ANO 21, NUM. 82

121

CienciAcierta

ABRIL-JUNIO 2025



Journal of Pediatric Urology, 16(5): 658.e1-658.€9.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2020.07.019

Redmond, E.J., Kiddoo, D.A., Metcalfe, P.D. (2020). Contemporary management of
pediatric high grade renal trauma: 10 year experience at a level 1 trauma
centre, Journal of Pediatric  Urology, 16(5): 656.e1-656.e6.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2020.06.033.

Sacedo, A., Ordonez, C.A., Parra, M.W., Osorio, J.D., Guzmdn-Rodriguez, M., Pino,
L.F., Herrera, M.A., Gonzélez-Hadad, A., Serna, J.J., Garcia, A., Coccolini,
F., Catena, F. (2021). Damage Control for renal trauma: the more
conservative the surgeon, better for the kidney. Colombia Medica, 52(2):
€4094682. http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4682

Salem, M.S., Urry, RJ., Kong, V.Y., Clarke, D.L., Bruce, J., Laing, G.L. (2020).
Traumatic renal injury: Five-year experience at a major frauma centre in South

Africa. Injury, 51(1): 39-44. https://doi.org/10.1016/.injury.2019.10.034

ANO 21, NUM. 82

122

CienciAcierta

ABRIL-JUNIO 2025



