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Tratamiento quirurgico vs manejo expectante en el
hematoma retroperitoneal traumatico: Una revision

sistematica y metaanalisis

Alberto José Rojas Montejo'#, Angie Daniela Gutiérrez Garatejo*®,
Maria Alejandra Suarez Alcazar*c, Alejandra Collazos Torres*<,
Ana Yaibeth Tobio Amaya*f, Benigno Mendoza Ortiz>¢

Surgical treatment versus expectant management in traumatic retroperitoneal
hematoma: A systematic review and meta-analysis

Traumatic retroperitoneal hematoma has a low incidence and a high mortality rate. The objective of this
systematic review was to compare mortality, hematoma resolution and complications between surgical
and expectant treatment in patients aged 16 years and older. Three observational studies met the eligibility
criteria. A mortality rate of 10% was recorded in the surgical group and 3% in the conservative group OR
5.22 [95% CI: 1.34; 20.32]. The resolution rate was 85% in the surgical group and 98% in the conservative
group OR 0.17 [95% CI: 0.04; 0.66]. The expectant treatment showed lower mortality and a higher rate
of hematoma resolution, being a suitable option for younger patients with less severe abdominal injuries,
without hemodynamic instability and with lower requirements for blood transfusion.

Keywords: trauma; abdomen; hematoma; retroperitoneum.

Resumen

El hematoma retroperitoneal traumatico tiene una baja frecuencia de presentacion y una alta tasa de mor-
talidad. El objetivo de esta revision sistematica fue comparar la mortalidad, la resolucion del hematoma y
las complicaciones entre el tratamiento quirirgico y el tratamiento expectante en pacientes con edad igual
o mayor a 16 afios. Tres estudios observacionales cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se registrd
una mortalidad del 10% en el grupo quirtirgico y del 3% en el grupo conservador OR 5,22 [IC 95%: 1,34;
20,32]. La tasa de resolucion fue del 85% en el grupo quirtirgico y del 98% en el grupo conservador OR
0,17 [IC 95%: 0,04; 0,66]. El tratamiento expectante tuvo una menor mortalidad y una mayor tasa de
resolucion del hematoma, siendo una opcion adecuada en pacientes mas jovenes, con lesiones abdomi-
nales menos severas, sin inestabilidad hemodinamica y con menores requerimientos de transfusion de
hemoderivados.

Palabras clave: trauma; abdomen; hematoma; retroperitoneo.

Introduccion

Desde el punto de vista anatémico, el espacio
retroperitoneal se encuentra delimitado posterior-
mente por la fascia transversal, que cubre la pared
abdominal posterior y anteriormente por el peritoneo
parietal'. Este espacio alberga diversas estructuras
anatomicas, como el esdéfago abdominal, el duode-
no, el pancreas, el colon, el recto, el sistema geni-
tourinario, los grandes vasos abdominales, asi como

los musculos y los huesos de la pelvis?. El espacio
retroperitoneal se clasifica en tres categorias prin-
cipales: zona I (retroperitoneo central o mediano),
zona II (que involucra el espacio perinefritico) y
zona III (retroperitoneo pélvico)’.

El hematoma retroperitoneal (HR) se define como
la acumulacién de sangre en el espacio retroperito-
neal, el cual puede ser ocasionado por el uso de anti-
coagulantes, traumas, iatrogenia, lesiones tumorales
o enfermedades hematologicas®. Ademas, el HR
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es una condicion potencialmente mortal, debido al
alto riesgo de choque hipovolémico e isquemia de
organos* . De forma especifica, el hematoma retro-
peritoneal traumatico (HRT), es el resultado de una
transferencia de energia desde una fuente externa a
la victima y puede clasificarse segun el mecanismo
de lesion en contuso o penetrante’. Es mas comtn
observar al HRT en casos de traumatismo contuso
(67 a 80%), donde las fuerzas de compresion y
desaceleracion suelen provocar lesiones por ciza-
llamiento y aplastamiento de tejidos y estructuras
vasculares™’.

Determinar la incidencia global del HRT resulta
complejo debido a su inclusion en un grupo hetero-
géneo de lesiones®. No obstante, su incidencia se ha
descrito solo en el 2% de las tomografias abdomina-
les realizadas por trauma’ y la mortalidad asociada
se ha estimado en un rango del 17,6% al 32%,
dependiendo del mecanismo de lesion, el tipo de es-
tructuras anatomicas comprometidas y el enfoque de
tratamiento>®, siendo asi, una lesion traumatica con
una baja frecuencia de presentacion pero con una
alta tasa de mortalidad®’. El manejo del HRT puede
ser tanto quirurgico como no quirurgico, incluyendo
este Glltimo al tratamiento expectante'.

Los estudios publicados sobre HRT suelen ser
de naturaleza observacional, debido a su baja in-
cidencia®!!, por ende, el conocimiento sobre los
desenlaces de importancia, como la mortalidad y la
resolucion del hematoma, se deriva principalmente
de series de casos o estudios observacionales con
tamafo muestral reducido®!!-'3,

El grupo de trabajo consider6 que realizar un me-
taanalisis sobre la base de una revision sistematica
exhaustiva permitiria caracterizar los desenlaces
clinicos de importancia en pacientes con HRT se-
gun el tipo de tratamiento recibido. Por lo tanto, el
objetivo primario de la revision fue determinar la
tasa de resolucion del hematoma y la mortalidad al
comparar el tratamiento quirargico vs el tratamiento
expectante en pacientes con HRT.

Metodologia

Diserio de estudio e inscripcion del protocolo:

Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis
siguiendo las directrices de la declaracion PRIMA
2020. El protocolo del estudio fue registrado en
PROSPERO con el codigo CRD42023469013.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron: diagndstico
confirmado de hematoma retroperitoneal traumatico
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por tomografia abdominal o laparotomia, una edad
igual o mayor a 16 afios y la comparacion entre el
tratamiento quirargico y el tratamiento expectante
para los desenlaces de interés (mortalidad, resolu-
cion del hematoma y complicaciones). Los disefios
epidemioldgicos a incluir fueron ensayos clinicos
o estudios observacionales como cohortes, casos
y controles, transversales, estudios comparativos,
tanto de naturaleza prospectiva como retrospectiva.
Los criterios de exclusion abarcaron resimenes sin
publicacion a texto completo, revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, asi como los casos de he-
matoma retroperitoneal de etiologia no traumatica y
poblacion pediatrica menor a 16 afios.

Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda

La busqueda de los estudios se llevo a cabo en las
bases de datos PubMed/Medline, Embase, Web of
Science y Scopus. Ademas, se realiz6 la busqueda en
bola de nieve de las citas bibliograficas y la pesquisa
de literatura gris en Google Scholar.

Los términos y estrategia de bisqueda utilizados
fueron:

(((“traumatic retroperitoneal hematoma " [Title/
Abstract]) OR (“retroperitoneal hematoma”[Title/
Abstract])) AND (((((Surgery[Title/
Abstract]) OR (Surgical[Title/Abstract])) OR
(Operation[Title/Abstract])) OR (intervention[Title/
Abstract])) OR (Therapy[Title/Abstract])))
AND ((((((((((Expectant[Title/Abstract])) OR
(Conservative[Title/Abstract])) OR (“Non-
surgical ”[Title/Abstract])) OR (“Non-
operative”[Title/Abstract])) OR (“Non-
invasive " [Title/Abstract])) OR (Medical[Title/
Abstract])) OR (Embolization[Title/Abstract]))
OR (Endovascular[Title/Abstract])) OR
(Transcatheter[Title/Abstract])).

Esta estrategia fue adaptada para cada base de
datos y no fue restringida por idioma o fecha de
publicacion. Se utilizaron restrictores solo para los
titulos y resimenes. El periodo de bisqueda abarca
desde el primero de enero del afio 1960 y la tltima
fecha de consulta en todas las bases de datos fue
realizada el 25 de octubre del afio 2023.

Pregunta PICO

P (Poblacién): Pacientes con edad igual o mayor
a 16 afios y diagnoéstico confirmado de hematoma
retroperitoneal traumatico por tomografia abdominal
o laparotomia.

I (Intervencién): Tratamiento quirtrgico (la-
parotomia y manejo especifico segun los hallazgos
intraoperatorios).
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C (Control): Tratamiento no quirrgico (expec-
tante).

O (Resultados):

Primario: mortalidad y resolucién del hematoma.

Secundario: complicaciones.

Proceso de seleccion de los estudios

Los resultados especificos segiin la estrategia
de busqueda fueron extraidos en formato RIS (Re-
search Information Systems) para las bases de datos
Embase, Web of Science y Scopus. En el caso de
PubMed/Medline, se utilizd el formato PubMed.
Ademas, en la busqueda de literatura gris, se realizd
el screening de los primeros 200 resultados en Goo-
gle Scholar, asi como la lectura de las citas biblio-
gréaficas. Posteriormente, se utilizé la herramienta
Rayyan Beta para compilar los resultados de las
bases de datos PubMed/Medline, Embase, Web of
Science y Scopus. Para poder realizar la identifica-
cion de los articulos duplicados, se utilizé en dicha
herramienta un porcentaje de similitud del 95% en la
exclusion automatica. En los demas casos, se realizo
de forma manual por un autor (ACT).

Tres autores (AJRM, ADGG y MASA) realiza-
ron la lectura de titulos y resumenes de forma cega-
da para seleccionar los articulos que serian leidos
a texto completo, clasificando los estudios en tres
categorias definidas asi: excluidos, indeterminados e
incluidos. Los estudios incluidos y los estudios cla-
sificados como indeterminados fueron leidos a texto
completo, para posteriormente ser reclasificados en
incluidos y excluidos definitivamente. Se realizo el
calculo del indice Kappa para determinar la con-
cordancia en la seleccion final de los estudios de la
revision cualitativa por estos tres autores. Cuando se
presentaron discrepancias, un cuarto autor (BMO) se
encarg6 de tomar la decision. Para la representacion
visual de la busqueda y seleccion de los estudios,
se utilizo el diagrama de flujo PRISMA 2020 para
nuevas revisiones sistematicas.

Proceso de extraccion de los datos

Los autores responsables de este proceso (ACT,
AYTA y BMO) llevaron a cabo la extraccion de
informaciéon de manera cegada en hojas de calculo
de Excel version 2019. En estas bases de datos se
registrd la siguiente informacion: autor principal,
aflo de publicacion, lugar, variables sociodemogra-
ficas, caracteristicas clinicas, criterios de inclusion
y exclusion, tiempo de seguimiento, total de partici-
pantes, total de participantes en el grupo quirtrgico,
total de participantes en el grupo expectante, numero
de eventos en cada grupo (resolucion del hematoma,
mortalidad y complicaciones) y la financiacién de
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cada estudio. En caso el caso de existir divergencias
MASA tomo la decision final.

Evaluacion del riesgo de sesgos y valoracion de la
calidad de la evidencia

Se utilizd la escala de Newcastle-Ottawa, una
herramienta que evalta el riesgo de sesgos en es-
tudios no aleatorizados'. Esta escala considera tres
dominios principales: la seleccion de participantes,
la comparabilidad entre grupos y la evaluacion de
la exposicion o los resultados'. El riesgo de sesgos
se clasifico de acuerdo con los siguientes criterios:
(a) Bajo riesgo: 3 a 4 estrellas en seleccion, 1 a2 en
comparabilidad y 2 a 3 en resultados/exposicion;
(b) Riesgo moderado: 2 estrellas en seleccion, 1 a 2
en comparabilidad y 2 a 3 en resultados/exposicion;
(c) Alto riesgo: 0 a 1 en seleccion, 0 en compa-
rabilidad y 0 a 1 en resultados/exposicion'*'¢. La
evaluacion del riesgo de sesgos fue llevada a cabo
por dos autores (ACT y AYTA). Se determind la
concordancia por medio del incide Kappa.

AJRM, ADGG y MASA llevaron a cabo la
evaluacion de la calidad y certeza de la evidencia
utilizando la herramienta GRADEpro'". Para cada
desenlace de interés, se analizaron los siguientes
aspectos: numero de estudios, disefio del estudio,
riesgo de sesgos, inconsistencias, evidencia indirec-
ta, imprecision, otras consideraciones, numero de
eventos para el tratamiento quirtirgico y numero de
eventos para el tratamiento expectante, determina-
cioén del OR y del IC al 95%. Ademas, se establecio
la certeza de la evidencia, que podria ser alta, mo-
derada, baja o muy baja'®, asi como la importancia
de cada desenlace, creando una tabla de resumen
de la evidencia para los desenlaces de mortalidad y
resolucion del hematoma.

Analisis estadistico

Para elaborar los Forest Plots sobre la inciden-
cia de mortalidad y la resolucién del hematoma,
tanto a nivel global como segun el tipo de inter-
vencion (quirdrgica versus expectante), se utilizo
el programa estadistico MAVIS (Meta Analysis via
Shiny) con un modelo de efectos aleatorios. Los
datos reportados fueron ajustados para la plantilla
de correlaciones ¢ incluyeron el nimero total de
participantes y la incidencia acumulada para cada
desenlace de interés.

Para comparar los desenlaces sobre la resolucion
del hematoma y la mortalidad segln el tipo de in-
tervencion recibida, se empled el Review Manager
(RevMan) 5.4. Se utiliz6 el método de Mantel-
Haenszel con un modelo de efectos aleatorios para
calcular el OR y el IC 95%. La heterogeneidad esta-
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distica se evalud mediante la prueba I* para medir su
magnitud, considerandose homogeneidad estadistica
a un valor < 50%". Ademas, se llevo a cabo un
analisis de sensibilidad con la exclusion secuencial
de cada uno de los estudios y se evaluo el sesgo de
publicacion utilizando el Funnel Plot. La sintesis
de los resultados se represent6 de forma grafica por
medio de los Forest Plots.

Resultados

Seleccion de los estudios

El diagrama de flujo PRISMA ilustra el proceso
de busqueda y seleccion de los estudios incluidos en
la revision sistematica y el metaanalisis (Figura 1).
Finalmente, solo tres investigaciones cumplieron
con los criterios de elegibilidad para la revision
sistematica'®?*?! (concordancia moderada entre los
evaluadores con Kappa 0,52). En total, se evaluaron
215 pacientes con HRT, de los cuales 103 fueron

sometidos a intervencion quirargica'®?*?'. En la
Tabla 1 se enumeran todas las investigaciones que
fueron excluidas de la revision'!'-132243,

Revision cualitativa

La Tabla 2 resume los hallazgos de los estudios
incluidos en la revision'®?**!, Todos las investigacio-
nes incluyeron a pacientes con edad igual o mayor
a 16 afios con diagnostico confirmado de HRT por
tomografia abdominal o laparotomia, en los cuales
se reportaron los desenlaces sobre mortalidad, reso-
lucion del hematoma retroperitoneal y/o complica-
ciones!'02021,

En las caracteristicas basales, Falcone et al?,
identificd que los pacientes que recibieron interven-
cion quirrgica por HRT al momento de su ingreso a
urgencias presentaron una edad promedio mas avan-
zada, mayores puntuacion en el AIS (4bdominal
Abbreviated Injury Score) 'y del SVS (Solid Viscus
Score), ademas requerian de una mayor cantidad de
transfusiones®.

[ Identificacion de estudios via bases de datos J [ Identificacion de estudios por otros métodos ]
()
Articulos identificados de: . .
:E PubMed (n = 255) gﬁf;;?: ininados antes del Articulos identificados de:
Web Of Science (n = 229) o " Sitios Web (n=3)
g Scopus (n = 1297) Elargn;a;)dos por duplicados (n Organizaciones (n = 0)
< Embase (n = 419) Eliminados por otras razones Citas bibliogréficas (n = 0)
- - etc.
= (n=0)
—/
v
ey
Articulos tamizados por titulo y Articulos excluidos™
resumen (n = 1181) (n=1156)
v
Busqueda de articulos para ) Buisqueda de articulos para Articulos no
: recuperacion A“'_':;]"S no recuperados recuperacién ——» | recuperados
- (n=25) (n=0) (n=3) (n=0)
= l
= v
. . Articulos
Articulos leidos a texto completo Articulos leidos a texto completo g
(n = 25) : Articulos excluidos: (n=3) P —»| excluidos:
Restmenes (n = 4) Resimenes (n
Poblacién y disefio (n = 16) =3)
Resultados (n = 2)
—
A
2 Estudios incluidos en la revisién
2= cualitativa (n = 3)
% Estudios incluidos en el
= metaandlisis (n = 3)
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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Tabla 1. Estudios excluidos de la revision sistematica

Causa de exclusién

Resumen.

Resumen.

Resumen.

Resumen.

Trauma abdominal sin datos estratificados por hematoma retroperitoneal.
Resumen.

Reporte de caso.

No compard al grupo quirfirgico vs expectante.

Resumen.

Reporte de caso.

Resumen.

Revision narrativa.

Trauma abdominal sin datos estratificados por hematoma retroperitoneal.
Incluy6 pacientes menores a 16 afos.

Incluy6 solo pacientes con tratamiento quirdrgico.

Reporte de caso.

Evaluacion de una puntuacion de prediccion segun los resultados de la tomografia abdominal.
No describe resolucion del hematoma, mortalidad y complicaciones entre grupos intervencion y control.
Hematoma retroperitoneal sin datos estratificados por etiologia traumatica.
Reporte de caso.

Hematoma retroperitoneal no traumatico.

Trauma abdominal sin datos estratificados por hematoma retroperitoneal.
Hematoma retroperitoneal no traumatico.

Grupos de comparacion hematoma retroperitoneal traumatico vs hematoma retroperitoneal de diferentes
etiologias.

Grupos de comparacion hematoma retroperitoneal traumatico vs hematoma retroperitoneal de diferentes
etiologias.

Evaluacion del riesgo de sesgos

Los 3 estudios incluidos correspondieron con
disefios observacionales de naturaleza retrospec-
tiva'®202. En la valoracion del riesgo de sesgos
segun la escala de Newcastle-Ottawa, el 66,6% de
los estudios presentaron bajo riesgo de sesgos en la
calificacion global!®® (Tabla 3) y la concordancia
entre los evaluadores fue casi perfecta (Kappa 0,97).

Resolucion del HRT
En el analisis global, Falcone et al®, informo

Rev. Cir. 2024,76(6):643-656

que el 95% de los casos presentaron resolucion
del HR, con una tasa de resolucion del 75% en
el grupo quirtrgico y del 96,1% en el grupo
expectante. Wang et al'’, describié una tasa de
resolucion del hematoma del 94,4% en el analisis
global, con una tasa del 87,9% en el grupo quirur-
gico y del 100% en el grupo expectante. Por otro
lado, Paun et al?!, identificé una incidencia global
de resolucién del hematoma del 81,82%, siendo
del 75% en el grupo quirurgico y del 90% en el
grupo expectante.
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ARTICULO DE REVISION
Mortalidad cion del hematoma y mortalidad'®**?'. 103 pacientes
Wang et al', describié una tasa de mortalidad  fueron intervenidos quirurgicamente por HRT de un
global del 5,6%, con una tasa del 7,2% en el grupo  total de 215'%202!,
quirtrgico y del 0% en el grupo expectante. Por otro
lado, Paun et al?!, identificd una incidencia global — Mortalidad
de mortalidad del 18,18%, siendo del 25% en el La mortalidad global fue del 7% [IC 95%: -7,
grupo quirtrgico y del 10% en el grupo expectante. ~ 20] con homogeneidad estadistica [I> 0%], siendo
Finalmente, Falcone et al®’, informé una tasa de  del 10% [IC 95%: —10; 29] [I> 0%] en el grupo
mortalidad global del 5,88%, con una incidencia del ~ quirargico y del 3% [IC 95%: —16; 22] [120%] en el
25% en el grupo quirtrgico y del 3,9% en el grupo  expectante!®2°?! (Figura 2).
de control. Los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
HRT tuvieron un riesgo de mortalidad mayor en com-
Complicaciones paracion con los pacientes que recibieron tratamiento
Wang et al'‘, identificé una incidencia de infec-  expectante OR 5,22 [IC 95%: 1,34; 20,32] (Figura 3)
cion del sitio operatorio del 4,6%, fistula gastrica vy los resultados presentaron homogeneidad estadistica
en el 1,9%, fistula duodenal en el 0,9% y trombosis  [I? 0%], el analisis de sensibilidad fue robusto y no se
venosa profunda en el 0,9%. Falcone et al®, identi-  present6 sesgo de publicacion!®2%2,
fico en el grupo quirdrgico una mayor necesidad de
transfusion de globulos rojos y Paun et al’!, informé ~ Resolucion del hematoma
de un caso de sangrado masivo por lesion del hilio La tasa de resolucion del hematoma global fue
hepatico. del 92% [IC 95%: 86;96] con homogeneidad esta-
distica [I? 32%]. En el grupo quirargico la tasa de
Revision cuantitativa o metaandlisis resolucion fue del 85% [IC 95%: 75; 91] [1> 34%] y
Los 3 estudios incluidos aportaron datos para el grupo expectante fue del 98% [IC 95%: 78; 100]
realizar el metaanalisis sobre los desenlaces resolu-  [I> 96%]'%2%?! (Figura 2).
Falcone et al-1999 — 0.06 [-0.16, 0.27] Falcone et al=1999 mm——— tem—— 0.25 [-0.55, 0.81] Falcone o al-1999 B 0.04 [-0.19, 0.26)
Wang-2013 - 10.06 [-0.13, 0.24) Wang-2013 B = 0.07 [-0.15,0.28) ‘Wang-2013 B 0.00 [-0.40, 0.40)
Paun=2021 0.18 [-0.26, 0.56] Paun-2021 0.25[-0.38,0.72) P.un-2021 ek 0.01[-062,0.64
RE Model —— 0.07 [-0.07, 0.20) RE Model — 0.10 [-0.10, 0.29) RE Model — 0.03[-0.16,022)
-04 02 0 02 04 06 -1 -05 ] 05 1 “" “;-5 ‘; UT-'I “
Correlation Coefficient Corelation Coefficient Correlation Coefficient
A Mortalidad global. B Mortalidad grupo quirtrgico. C Mortalidad grupo expectante.
Faicone et al-1999 = 0.94 (0.91, 0.96] Falcone ot al-1099 0.75[0.10, 0.95) Falcone et al-1999 - 0.96 (0.94, 0.98]
Wang-2013 .- 0.94 (0.92.0.98] Wang-2013 - 0.88 0.82, 0.92) Wang-2013 - 1.00 [1.00, 1.00)
Paun-2021 0.82(0.61.0.92) Pun-2021 p————t—j 0.750.31, 0.93] P.un-2021 0.90 (0.62. 0.98)
RE Model — 0.92 (0.86. 0.95) RE Model - 0.850.75.0.91) RE Model e 0.98 0.78, 1.00)
06 07 08 09 1 0 02 04 08 0‘5 1 08 07 08 09 1
Correlation Coefficient Correlation Coefficient ‘Correlation Coefficient
D Resolucion del hematoma global. E Resolucion del hematoma grupo quirtrgico.  F Resolucién del hematoma grupo expectante,

Figura 2. Incidencia de mortalidad y resolucion del hematoma retroperitoneal de forma global y segun el tipo de tratamiento.
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Quirtrgico Expectante Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
1.2.1 Resolucion del hematoma
Falcone 1999 6 g 74 77 ATA% 012[0.02,087) &
Paun 2021 73 83 25 25 22.2% 0.14[0.01,2.43] ¢ &
Wang 2013 9 12 g 10 30.7% 0.33[0.03,384] =
Subtotal (95% Cl) 103 112 100.0% 0.17 [0.04, 0.66] e
Tolal events 88 108
Heterogenelty. Tau®= 000, ChF=043,dl=2(P=081); F=0%
Test for overall effect Z=2.56 (P=001)
1.2.2 Nlortalidad
Falcone 1999 2 g 3 77T AT7T.4% 8.22[1.14,59.19 L]
Paun 2021 6 83 0 25 21.8% 4.28[0.23, 78 60)
Wang 2013 3 12 1 10 30.9% 3.00(0.26, 34.57) i
Subtotal (95% Cl) 103 112 100.0% 5.22 [1.34, 20.32] i
Tolal evenls 11 4
Heterogeneity. Tau== 0.00; ChF=0.45, df=2 (P =080); F= 0%
Testfor overall effect Z=239(P=002)
0.01 0.1 10 100
Favours [Quirdrgico] Favours [Expectante]

Figura 3. Forest Plots sobre el tratamiento quirdrgico vs el tratamiento expectante en los desenlaces de mortalidad y resolucién del hematoma retroperitoneal.

Los pacientes con tratamiento expectante por
HRT tuvieron una mayor resolucion del hematoma
cuando se compard con el grupo quirargico OR
0,17 [IC 95%: 0,04; 0,66] (Figura 3) y se observo
homogeneidad estadistica [I* 0%], el analisis de
sensibilidad fue robusto y no se presentd sesgo de
publicacion!®20-21,

La Tabla 4, que resume la evidencia GRADE, su-
giere con un grado de certeza moderado que es pro-
bable que los pacientes con edad igual o mayor a 16
aflos diagnosticados con hematoma retroperitoneal
de origen traumatico y tratados conservadoramente
cuando no se justifica la cirugia de urgencia, presen-
ten un riesgo de mortalidad menor y una mayor tasa
de resolucion del hematoma.

Discusion

Se encontr6 que la tasa de mortalidad de pacien-
tes con HRT que recibieron tratamiento quirtirgico
fue del 10%, una cifra mayor al 3% registrado en el
grupo que recibid tratamiento conservador. Ademas,
se observo una menor tasa de resolucion del hemato-
ma retroperitoneal con el tratamiento quirtrgico en
comparacion con el manejo conservador, siendo del
85% frente al 98%, respectivamente'****!. Sin em-
bargo, los pacientes sometidos a cirugia presentaban

Rev. Cir. 2024,76(6):643-656

una mayor edad, lesiones abdominales mas graves,
signos de inestabilidad hemodinamica y mayores
requerimientos de transfusion®.

En cuanto a la mortalidad, Charbit et al®, iden-
tificaron una tasa global del 13% en pacientes con
HRT y fracturas de pelvis, segun la clasificacion de
los hallazgos en la tomografia abdominopélvica. La
mortalidad global en este estudio fue del 7% y en los
pacientes con lesiones mas graves que necesitaron
tratamiento quirargico se registrod hasta en un 29%.
Por otro lado, Manzini et al®}, en una cohorte de
pacientes tratados quirargicamente por HRT, repor-
taron una tasa de mortalidad del 18%, siendo similar
a la reportada en nuestro estudio. Ademas, Adeolu
et al**, en un analisis retrospectivo de 47 pacientes,
identificaron una tasa de mortalidad global del 4.7%.
Estos resultados respaldan la consistencia de nues-
tros hallazgos en términos de mortalidad en pacien-
tes sometidos a cirugia por HRT!*2%2!, En contraste,
Castelli et al?®, reportaron una tasa global de morta-
lidad del 25,7% en una serie de pacientes con HRT,
mayor a la mortalidad registrada en nuestros estudio,
que fue del 7%. En cuanto a la resolucion del HRT,
Manzini et al*’, encontraron una tasa del 82% en
pacientes sometidos a intervencion quirargica, mien-
tras que Adeolu et al**, observaron una resolucion
cercana al 95%, resultados que concuerdan con los
datos obtenidos en la presente revision.
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Entre las limitaciones de esta revision, se destaca
la ausencia de ensayos clinicos, el escaso niimero
de publicaciones que comparan el tratamiento
quirurgico con el manejo expectante, asi como la
limitacion de datos sobre la tasa de complicaciones.
Sin embargo, como fortalezas, se logro caracterizar
cuantitativamente los desenlaces de mortalidad y
resolucion del hematoma en este grupo de pacientes,
convirtiéndose asi en un referente tedrico sobre la
incidencia de mortalidad y resolucion del hema-
toma retroperitoneal tanto de manera global como
segun el tipo de tratamiento en pacientes con HRT.
Nuestros hallazgos resaltan la importancia de llevar
a cabo nuevas investigaciones en el campo del HRT,
utilizando preferiblemente disefios prospectivos y
experimentales. Esto permitiria definir con certeza
el papel de estas intervenciones en la mortalidad, la
resolucion del hematoma y la aparicion de compli-
caciones.

Conclusion

Los hallazgos sugieren que el tratamiento con-
servador puede ser una opcion viable en pacientes
con HRT, especialmente en pacientes jovenes, con
lesiones abdominales menos severas, que requieren
menos transfusiones y sin signos de inestabilidad
hemodindmica. Sin embargo, se necesitan mas estu-
dios prospectivos y ensayos clinicos para confirmar
estos hallazgos y determinar el enfoque 6ptimo para
el manejo de esta condicion.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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