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Abdomen agudo por rotura de un angiomiolipoma renal
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RESUMEN

morragia retroperitoneal (sindrome de Wiinderlich) por rotu-

ra espontanea de un gran angiomiolipoma, en una mujer de
52 afios de edad. Aunque la mayoria son asintomaticos y descu-
biertos incidentalmente en estudios de imagen, cuando crecen
dan clinica, siendo los sintomas de presentacion mas frecuentes
dolor abdominal, masa palpable y hematuria, lo que constituye la
triada de Lenke. Entre el 15-20% comienzan con un cuadro de
shock hipovolémico por sangrado. El diagnéstico de abdomen
agudo por hemorragia retroperitoneal requiere una combinacion
de informacién clinica y pruebas de imagen. Resaltamos la impor-
tancia de la tomografia computarizada helicoidal con contraste
endovenoso, que demostré el punto activo de sangrado, la cuan-
tia de la hemorragia y el origen neoplasico, al definir una masa
renal con abundante contenido graso muy sugestiva de angiomio-
lipoma. Nos sirvi6 como examen guia para la planificacion tera-
péutica.

Presentamos un caso de abdomen agudo, secundario a he-

2T eVl Angiomiolipoma. Hemorragia retroperitoneal.
Sindrome de Wiinderlich. Tomografia computarizada.

ABSTRACT

Acute abdomen due to rupture of a renal angiomyolipoma

toneal haemorrhage ( Wunderlich 's syndrome) caused by

the spontaneous rupture of a large angiomyolipoma in a
52-year-old female. Even though most angiomyolipomata are
asymptomatic and represent incidental discoveries in imaging
studies, they may cause symptoms when they gro ~ w. The most fre-
quent presentation symptoms are abdominal pain, palpable mass
and haematuria (the so-called “Lenke s triad”). Some 15-20% of
the cases present with hypovolemic shock because of bleeding.
The diagnosis of acute abdomen due to retroperitoneal haemorr-
hage requires a combination of clinical data and imaging procedu-
res. We stress the importance of the helicoidal CT scan with intra-
venous contrast agent administration, which in our case
disclosed the location of active bleeding, the quantity of the hae-
morrhage, and its neoplastic origin by revealing a renal mass with
abundant fatty contents that was highly suggestive of an angiom-
yolipoma. This particular imaging procedure was the guide for
planning the therapeutic intervention.

n case is reported of acute abdomen secondary to retroperi-

(GRS Angiomyolipoma. Retroperitoneal haemorrhage.
Wunderlich’s syndrome. CT scan.

INTRODUCCION mas frecuente de hemorragia perirrenal espontanea es el an-
giomiolipoma su rotura en ocasiones amenaza la vida del
El angiomiolipoma renal es una neoplasia benigna, compacienté 4 requiriendo un diagnéstico inminente y trata-
puesta por tejido graso maduro, masculo liso y vasos sanguiiento con angioembolizacion selectiva y exploracion qui-
neos de paredes gruesddueden ser esporadicos o asociarseurgica.
a esclerosis tuberosa y linfangioleiomiomatosis pulmonar. La  Presentamos un caso de un gran angiomiolipoma renal
mayoria se localizan en el rifién, si bien pueden aparecer gue permanecié asintomatico hasta su ruptura espontanea,
otros érganos. Los de pequefio tamafio son asintoméaticosiovocando a la paciente una situacion critica que requirio

dando manifestaciones cuando alcanzan los 4 cm. La causaa actuacion diagndstica y terapéutica inmediata.
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CASO CLINICO de Wunderlich). Estudios recientes relacionan el sangrado con
el tamafio tumoral, la existencia de vasos anémalos y la for-
Muijer de 52 afios de edad, sin antecedentes de interés girgcion de aneurismasNuestra paciente se presento con in-
acude al servicio de urgencias por dolor stbito e intenso eignso dolor abdominal y masa palpable. A pesar del gran ta-
hemiabdomen izquierdo, diarrea, polaquiuria y tenesmo. A [anafio de la lesion la hematuria estuvo ausente,
exploracion fisica destacaba: palidez cutanea, abombamien@ompaiandose el cuadro de diarrea, sintoma no descrito en
del flanco izquierdo, masa palpable dolorosa a ese nivel, pr@tras series.
sion arterial de 130/65 mmHg, y frecuencia cardiaca de 90 Las técnicas de imagen son imprescindibles para el diag-
lat/min. Bioquimica en sangre y orina normales. El hemograhostico de los angiomiolipomas y sus posibles complicaciones.
ma demostré leucocitosis 26.000/frHb 8,5 g/dl, Hto 24, En los ultrasonidos se presentan como masas ecogénicas. La
9%, plaquetas 188.000 /mm una actividad de protombina ecografia doppler color es (til en la busqueda de aneurismas
del 87%. En los estudios de imagen la radiografia de téragn tumores de mas de 4‘ciba TC helicoidal es muy sensible
fue normal, la simple de abdomen demostrd un borramientpara demostrar el contenido graso de los tumores. Estudios re-
de la linea reno-psoas con masa en hemiabdomen izquierddentes’ resefian la utilidad de la TC con contraste para de-
La ecograffa abdominal evidencié una gran masa renal hetergrostrar el punto exacto del sangrado agudo al identificar ex-
génea con liquido en pelvis. La tomografia computarizad&avasacion del contraste. En nuestro caso la TC diagnostico el
(TC) helicoidal con contraste endovenoso fue diagnéstica dedrigen del abdomen agudo demostrando una masa renal con
mostrando una masa renal con contenido graso, el punto
sangrado activo y una gran hemorragia retroperitoneal (figur
1). Con la sospecha clinica y radiolégica de hemorragia retrg
peritoneal por rotura de angiomiolipoma la paciente se remiti
a la unidad de reanimacién donde se le transfundieron 4 u
dades de hematies. Se practicé angioembolizacion selectiva:
finalmente nefrectomia izquierda con resultado anatomopat(:"l e
l6gico de angiomiolipoma de 20 cm con areas de necrosis | :
hemorragia. |

|

DISCUSION

El angiomiolipoma es un tumor mesenquimal benignag
compuesto de tejido graso maduro, musculo liso y vasos sal
guineos. Su localizacion mas frecuente es el rifion, si bien ¢
han descrito en higado, bazo, mama, conducto genitourinar
y duodenéd Predomina en mujeres de edad media.

Puede presentarse de forma esporadica (80%) o asoci
a esclerosis tuberosa donde con frecuencia son bilaterald
multicéntricos y con crecimiento mas ragido

El caso que exponemos se trata de una mujer de media
edad sin estigmas de esclerosis tuberosa.

Los angiomiolipomas son en general, descubiertos inci
dentalmente en estudios de imagen, siendo la mayoria asin
maticos. El 68-80% de los sintomaticos presenta un tama
igual o superior a los 4 cm. La forma cléasica de presentacid
es la llamada triada de Lenke que incluye dolor abdomina
masa palpable y hematuti®Dtras manifestaciones clinicas
son vomitos, anemia, hipertension, fiebre e insuficiencia rena

Figura 1. TC cortes axiales con contraste oral y

o . . L ._endovenoso. A. Masa renal con abundante contenido
Del 15 al 20% comienzan con cuadro de hipotension 0 signCyraso (+). B. A nivel inferior se muestra la gran hemorragia

de shock por hemorragia retroperitoneal espontanea (sindrorperirrenal <) y el punto de sangrado activo ().
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grasa (angiomiolipoma), el punto exacto del sangrado mediata angiembolizacidn selectiva como primer paso, si la clinica
te la extravasacion del contraste y la extension de la hemorrae remite, el tumor es de gran tamafio o se sospecha maligni-
gia retroperitoneal. La resonancia magnética (RM) es (til en alad, el tratamiento de eleccion es la nefrectomia. Nuestra pa-
diagnostico de los angiomiolipomas que muestran alta sefial d#ente se sometid inicialmente a angioembolizacion selectiva
intensidad en Ty T,. Las técnicas de desplazamiento quimicorequiriendo finalmente nefrectomia total.
incrementan la sensibilidad y especificidad de l1a&*RM En conclusion, entre las causas poco frecuentes de abdo-
El manejo terapéutico de los angiomiolipomas depende dmen agudo se deben incluir la rotura espontanea de angiomio-
su tamafio y clinica. Los menores de 4 cm y asintomaticos dépoma renal. La exactitud diagnéstica requiere la combina-
ben ser controlados cada 6 meses por técnicas de imagen. &an de informacion clinica y métodos de imagen destacando
los sintométicos con cuadro de sangrado agudo esta indicadatre ellos la TC helicoidal con contraste endovenoso.
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