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Hemorragia renal no traumatica: Sindrome de Wnderlich
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RESUMEN ABSTRACT

una entidad muy infrecuente, pero dada la situacion urgente

EI sindrome de Wiinderlich o hemorragia renal espontanea es Noviaumeicr ~ erdhaemor hage: W undeftssfome

y en algunas ocasiones vital que supone, es importante que
nos familiaricemos con su existencia, con sus potenciales causas
y con la frecuencia relativa de cada una de ellas. La tomografia
computerizada es el método de eleccion para realizar el diagnosti-
co. Presentamos el caso de una hemorragia renal espontanea se-

underlich’'s syndrome, or spontaneous renal haemorrha-
Wge, is a highly infrequent condition, but because of the ur-
gent and sometimes life-threatening situation it repre-

sents it is imperative that we become familiar with its features, its
possible causes and the relative frequency of each such cause.

cundaria a un angiomiolipoma y analizamos su diagnéstico y tra- The CT scan is the method of choice for establishing the diagno-
tamiento. sis. We present one case of spontaneous renal haemorrhage se-

condary to angiomyolipoma, and analyse the diagnostic procedu-
re and therapeutic management.

el o=Vl Sindrome de Wiinderlich. Hemorragia renal

" . . LT E ich’s syndrome. Spontaneous renal
espontanea. Tomografia computerizada. Angiomiolipoma. KeyWords: IASIEE y P

haemorrhage. CT scan. Angiomyolipoma.

INTRODUCCION mografia computerizada (TC) constituye el método diagnosti-

co de eleccion.

El Sindrome de Wunderlich o hemorragia renal esponta- El tratamiento es en principio conservador, aunque en
nea es una entidad clinica inusual. El término espontanea hageasiones, como en el caso que presentamos a continuacion,
referencia a la ausencia de traumatismos previos, que es s$isituacion clinica del paciente hizo necesaria una interven-
lugar a dudas la causa méas frecuente de hemorragia renal gién quirirgica urgente, comportando una nefrectomia urgente
encontramos en la practica clinica. que se asocia a una elevada morbimortalidad.

La etiologia del Sindrome de Winderlich o hemorragia
renal no traumatica obedece a mdltiples causas, correspon-
diendo mas del 50% a tumores renales, siendo el adenocar@ASO CLINICO
noma renal la causa mas frecuente, seguido del angiomiolipo-
ma. La clinica tipica se caracteriza por dolor abdominal de Presentamos el caso de una paciente de 80 afios con ante-
inicio brusco asociado a la presencia de una masa palpablecgdentes de HTA en tratamiento con diuréticos y diabetes me-
a signos y sintomas de shock hipovolémico. llitus controlada con insulina. Acude al servicio de urgencias

El diagndstico es dificil, y ha de basarse en la clinica yor dolor abdominal de inicio brusco acompafiado de nauseas
sobre todo en las exploraciones complementarias, donde la tp-vomitos de cinco horas de evolucién. En el momento de la
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exploracion la paciente se encontraba hemodindmicamente ¢
table, apreciandose en la exploracién un abdomen blando psg
distendido, doloroso a nivel de hemiabdomen derecho, dond
se apreciaba una masa de aproximadamente ocho centimet
de diametro extremadamente dolorosa.

La radiografia de torax resulté normal y la radiografia d
abdomen mostro la presencia de una imagen redondeada lo
lizada en hemiabdomen derecho (figura 1). La analitica mog
tr6: hemoglobina 10,8 g/dl, hematocrito 30,2%, leucocitos
15.320 mri (neutrofilos 68%), urea 61 mg/dl y creatinina 1, 7
mg/dl, siendo el resto de parametros, incluida la coagulacio
normales.

Se realiz6 TC abdominal (figura 2) que puso de manifies
to la presencia de tumoraciones de densidad grasa bilateraFigura2a. TAC abdominal
con afectacion bilateral de espacios perirenales, y sangrac
del rifidn derecho distribuido por el espacio perirrenal der
cho, compatible con angiomiolipoma bilateral con hematom
del espacio perirenal derecho.

Durante su estancia en el servicio de urgencias la pacie
present6 signos de inestabilidad hemodinamica con anemiz
cion progresiva (hemoglobina 8,2 g/dl, hematocrito 24,0%
leucocitos 18.240 mhton 72% de neutrofilos), por lo que, a
pesar de que la etiologia del proceso sugeria benignidad, la
tuacion clinica de la paciente obligé a la realizacion de n
frectomia urgente.

Figura 2b. TAC abdominal.

Se realiz6 intervencion quirlrgica de urgencia, falleciendo
la paciente en las 48 horas posteriores a la intervencion qui-
rargica. El estudio anatomo-patoldgico confirmo la presencia
de un angiomiolipoma.

DISCUSION

El cuadro clinico conocido como sindrome de Winderlich
es debido a la presencia de una coleccion hematica en la celda
renal provocada por una causa no traumatica. El mecanismo
responsable del dafio renal podria ser el aumento brusco de la
presion venosa renal, producido principalmente por una lesion
ocupante de espacio.

El primero en describir el sangrado renal de causa no trau-
matica fue Bonet en 1700, y posteriormente en 1856 Wiinder-
lich* realiz6 la primera descripcion clinica de este sindrome
Figura 1. Radiografia de abdomen. denominandolo "apoplejia espontanea de la capsula renal".
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Posteriormente Coenen, en 1910, presentd 13 casos utilizandrploraciones radiolégicas realizadas por otras causas. No
por primera vez el termino de sindrome de Wiinderlich en hosbstante, hay que tener en cuenta que puede ser causa de he-
menaje al anterior autor. morragia retroperitoneal, que es su complicacién mas impor-
La forma de presentacion del cuadro varia en funcion dente.
la cuantia de la hemorragia, aunque habitualmente se presen- Inicialmente siempre hemos de valorar hemodinamica-
ta de forma brusca por el desarrollo de una hemorragia masihente a estos pacientes. La TC es la exploracion complemen-
va en retroperitoneo con repercusion hemodindmica. En utaria de eleccidny en la mayoria de los casos permite esta-
20% de los casos el cuadro cursa con la tipica triada de Lehlecer el diagnéstico etiolégico de presuncién (la deteccion de
ke, que consiste en dolor intenso en fosa renal afecta y en lgrasa dentro del tumor es practicamente patognomonica de
pocondrio ipsilateral, masa palpable y signos y sintomas dangiomiolipoma), asi como valorar la extension del hematoma
shock hipovolémico. Esta fue la forma de presentacion deetroperitoneal. En nuestro caso el diagnéstico radiologico
nuestro caso clinico, aunque en ocasiones puede presentansediante TC abdominal, se confirmé posteriormente tras la
de forma croénica (dolor lumbar), siendo su diagndstico mueirugia con el estudio anatomopatolégico.
cho mas dificil. Cuando el sangrado es subagudo, puede apa- En cuanto a la ecografia abdominal cabe destacar su im-
recer fiebre por extravasacion urinaria o por sobreinfeccidportancia, sobre todo en aquellos hospitales en los que se ca-
del hematoma. rece de TC, por ser un método asequible y rapido, mediante
En una amplia revision bibliografica realizada por Ken-el cual se pueden poner de manifiesto los distintos grados de
dall?, la etiologia mas frecuente corresponde a tumores (laoleccién en el espacio perirrenal. En ocasiones, estas colec-
etiologia tumoral mas frecuente es el adenocarcinoma con wiones pueden estar asociadas a masas renales, hipernefromas
33% y el angiomiolipoma con un 24%), seguida por causag angiomiolipomas, siendo en estos casos dificil diferenciar
vasculares (poliarteritis nodosa, malformaciones arteriovencestructuras renales, apareciendo un patrén de masa heterogé-
sas, aneurisma de la arteria renal), causas infecciosas (pieltea.
nefritis, tuberculosis...) y otras causas mas raras (hidronefro- En los casos en los que existe una sospecha etiologica
sis, enfermedades poliquisticas, litiasis y afectacion deascular, la arteriografia repguede ser Util, ya que ademas
estructuras perirenales). de diagnéstica puede resultar terapéutica al realizar emboliza-
En nuestro caso clinico, nosotros mostramos un ejemploiones en lesiones de origen vascular.
de etiologia tumoral benigna (angiomiolipoma). El angiomio-  El tratamiento del sindrome de Wiindediels conserva-
lipoma es un tumor benighde origen hamartomatoso com- dor, siempre y cuando se trate de un caso de etiologia benigna
puesto por vasos, musculo liso y grasa. Se presenta con upauando el estado hemodinamico del paciente lo permita, re-
frecuencia de un 8% y generalmente nunca metastatiza, auservando la nefrectomia para los casos de etiologia maligna, y
que excepcionalmente se ha descrito la degeneracion sarcont@-nefrectomia urgente para aquellos en que a pesar de su
tosa. Suelen permanecer silentes y en la mayoria de los petiologia benigna esté comprometida la vida del paciente, co-
cientes son descubiertos como hallazgos casuales con la® en el caso presentado.
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