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RESUMEN

El síndrome de Wünderlich o hemorragia renal espontánea es
una entidad muy infrecuente, pero dada la situación urgente
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 tomografía
computerizada es el método de elección para realizar el diagnósti-
co. Presentamos el caso de una hemorragia renal espontánea se-
cundaria a un angiomiolipoma y analizamos su diagnóstico y tra-
tamiento.

ABSTRACT

Non-traumatic r enal haemorr hage: W underlich’s syndrome

Wunderlich’s syndrome, or spontaneous renal haemorrha-
ge, 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.
The CT scan is the method of choice for establishing the diagno-
sis. We present one case of spontaneous renal haemorrhage se-
condary to angiomyolipoma, and analyse the diagnostic procedu-
re and therapeutic management.
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I N T R O D U C C I Ó N

El Síndrome de Wünderlich o hemorragia renal espontá-
nea es una entidad clínica inusual. El término espontánea hace
referencia a la ausencia de traumatismos previos, que es sin
lugar a dudas la causa más frecuente de hemorragia renal que
encontramos en la práctica clínica. 

La etiología del Síndrome de Wünderlich o hemorragia
renal no traumática obedece a múltiples causas, correspon-
diendo más del 50% a tumores renales, siendo el adenocarci-
noma renal la causa más frecuente, seguido del angiomiolipo-
ma. La clínica típica se caracteriza por dolor abdominal de
inicio brusco asociado a la presencia de una masa palpable y
a signos y síntomas de shock hipovolémico. 

El diagnóstico es difícil, y ha de basarse en la clínica y
sobre todo en las exploraciones complementarias, donde la to-

mografía computerizada (TC) constituye el método diagnósti-
co de elección. 

El tratamiento es en principio conservador, aunque en
ocasiones, como en el caso que presentamos a continuación,
la situación clínica del paciente hizo necesaria una interven-
ción quirúrgica urgente, comportando una nefrectomía urgente
que se asocia a una elevada morbimortalidad. 

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una paciente de 80 años con ante-
cedentes de HTA en tratamiento con diuréticos y diabetes me-
llitus controlada con insulina. Acude al servicio de urgencias
por dolor abdominal de inicio brusco acompañado de náuseas
y vómitos de cinco horas de evolución. En el momento de la
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exploración la paciente se encontraba hemodinámicamente es-
table, apreciándose en la exploración un abdomen blando pero
distendido, doloroso a nivel de hemiabdomen derecho, donde
se apreciaba una masa de aproximadamente ocho centímetros
de diámetro extremadamente dolorosa. 

La radiografía de tórax resultó normal y la radiografía de
abdomen mostró la presencia de una imagen redondeada loca-
lizada en hemiabdomen derecho (figura 1). La analítica mos-
tró: hemoglobina 10,8 g/dl, hematocrito 30,2%, leucocitos
15.320 mm3 (neutrofilos 68%), urea 61 mg/dl y creatinina 1, 7
mg/dl, siendo el resto de parámetros, incluida la coagulación
normales. 

Se realizó TC abdominal (figura 2) que puso de manifies-
to la presencia de tumoraciones de densidad grasa bilaterales
con afectación bilateral de espacios perirenales, y sangrado
del riñón derecho distribuido por el espacio perirrenal dere-
cho, compatible con angiomiolipoma bilateral con hematoma
del espacio perirenal derecho. 

Durante su estancia en el servicio de urgencias la paciente
presentó signos de inestabilidad hemodinámica con anemiza-
ción progresiva (hemoglobina 8,2 g/dl, hematocrito 24,0%,
leucocitos 18.240 mm3 con 72% de neutrofilos), por lo que, a
pesar de que la etiología del proceso sugería benignidad, la si-
tuación clínica de la paciente obligó a la realización de ne-
frectomía urgente. 

Se realizó intervención quirúrgica de urgencia, falleciendo
la paciente en las 48 horas posteriores a la intervención qui-
rúrgica. El estudio anátomo-patológico confirmó la presencia
de un angiomiolipoma. 

DISCUSIÓN

El cuadro clínico conocido como síndrome de Wünderlich
es debido a la presencia de una colección hemática en la celda
renal provocada por una causa no traumática. El mecanismo
responsable del daño renal podría ser el aumento brusco de la
presión venosa renal, producido principalmente por una lesión
ocupante de espacio. 

El primero en describir el sangrado renal de causa no trau-
mática fue Bonet en 1700, y posteriormente en 1856 Wünder-
lich1 realizó la primera descripción clínica de este síndrome
denominándolo "apoplejía espontánea de la cápsula renal".

Figura 2a. TAC abdominal

Figura 1. Radiografía de abdomen.

Figura 2b. TAC abdominal.
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Posteriormente Coenen, en 1910, presentó 13 casos utilizando
por primera vez el termino de síndrome de Wünderlich en ho-
menaje al anterior autor. 

La forma de presentación del cuadro varía en función de
la cuantía de la hemorragia, aunque habitualmente se presen-
ta de forma brusca por el desarrollo de una hemorragia masi-
va en retroperitoneo con repercusión hemodinámica. En un
20% de los casos el cuadro cursa con la típica tríada de Len-
ke, que consiste en dolor intenso en fosa renal afecta y en hi-
pocondrio ipsilateral, masa palpable y signos y síntomas de
shock hipovolémico. Ésta fue la forma de presentación de
nuestro caso clínico, aunque en ocasiones puede presentarse
de forma crónica (dolor lumbar), siendo su diagnóstico mu-
cho mas difícil. Cuando el sangrado es subagudo, puede apa-
recer fiebre por extravasación urinaria o por sobreinfección
del hematoma. 

En una amplia revisión bibliográfica realizada por Ken-
dall2, la etiología más frecuente corresponde a tumores (la
etiología tumoral más frecuente es el adenocarcinoma con un
33% y el angiomiolipoma con un 24%), seguida por causas
vasculares (poliarteritis nodosa, malformaciones arterioveno-
sas, aneurisma de la arteria renal), causas infecciosas (pielo-
nefritis, tuberculosis...) y otras causas más raras (hidronefro-
sis, enfermedades poliquísticas, litiasis y afectación de
estructuras perirenales). 

En nuestro caso clínico, nosotros mostramos un ejemplo
de etiología tumoral benigna (angiomiolipoma). El angiomio-
lipoma es un tumor benigno3 de origen hamartomatoso com-
puesto por vasos, músculo liso y grasa. Se presenta con una
frecuencia de un 8% y generalmente nunca metastatiza, aun-
que excepcionalmente se ha descrito la degeneración sarcoma-
tosa. Suelen permanecer silentes y en la mayoría de los pa-
cientes son descubiertos como hallazgos casuales con las

exploraciones radiológicas realizadas por otras causas. No
obstante, hay que tener en cuenta que puede ser causa de he-
morragia retroperitoneal, que es su complicación más impor-
tante. 

Inicialmente siempre hemos de valorar hemodinámica-
mente a estos pacientes. La TC es la exploración complemen-
taria de elección4 y en la mayoría de los casos permite esta-
blecer el diagnóstico etiológico de presunción (la detección de
grasa dentro del tumor es prácticamente patognomónica de
angiomiolipoma), así como valorar la extensión del hematoma
retroperitoneal. En nuestro caso el diagnóstico radiológico
mediante TC abdominal, se confirmó posteriormente tras la
cirugía con el estudio anatomopatológico. 

En cuanto a la ecografía abdominal cabe destacar su im-
portancia, sobre todo en aquellos hospitales en los que se ca-
rece de TC, por ser un método asequible y rápido, mediante
el cual se pueden poner de manifiesto los distintos grados de
colección en el espacio perirrenal. En ocasiones, estas colec-
ciones pueden estar asociadas a masas renales, hipernefromas
y angiomiolipomas, siendo en estos casos difícil diferenciar
estructuras renales, apareciendo un patrón de masa heterogé-
nea. 

En los casos en los que existe una sospecha etiológica
vascular, la arteriografía renal5 puede ser útil, ya que además
de diagnóstica puede resultar terapéutica al realizar emboliza-
ciones en lesiones de origen vascular. 

El tratamiento del síndrome de Wünderlich6 es conserva-
dor, siempre y cuando se trate de un caso de etiología benigna
y cuando el estado hemodinámico del paciente lo permita, re-
servando la nefrectomía para los casos de etiología maligna, y
la nefrectomía urgente para aquellos en que a pesar de su
etiología benigna esté comprometida la vida del paciente, co-
mo en el caso presentado. 
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