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Síndrome de Wünderlich 
en una gestante. 
A propósito de un caso

Wünderlich syndrome in a pregnant 
woman: a case report

Sr. Editor:
El síndrome de Wünderlich hace 

referencia al sangrado espontáneo 
subcapsular y perirrenal, sin trauma-
tismo previo ni causa iatrogénica que 
pueda explicarlo. Su etiología es muy 
variada, y destacan los angiomiolipo-
mas renales como la causa más fre-
cuente de origen benigno1. Su inci-
dencia es muy baja, y es necesario 
un diagnóstico y tratamiento precoz 
para aumentar las posibilidades de 
supervivencia2.

Presentamos el caso de una mujer de 
33 años, embarazada de 26 semanas, con 
antecedentes de angiomiolipomas renales 
y linfangioleiomiomatosis pulmonar. 
Acudió al servicio de urgencias por dolor 
en la fosa renal izquierda, sensación nau-
seosa, disuria y fiebre de 3 días de evolu-
ción. Había sido diagnosticada en días 
previos de infección del tracto urinario. A 
la exploración, destacaba la tendencia a 
la hipotensión arterial y la puñopercusión 
renal positiva izquierda. En la analítica 
sanguínea destacó leucocitosis con neu-
trofilia, proteína C reactiva de 1,17 mg/
dL y hemoglobina de 12,2g/dl. En el se-
dimento de orina se observó bacteriuria, 
leucocituria y hematuria. La sospecha 
diagnóstica fue de pielonefritis aguda. 
Dada la gravedad clínica, se realizó estu-
dio ecográfico, donde se observó altera-
ción del parénquima renal de posible ori-
gen infeccioso y se recomendó valorar 
síndrome de Wünderlich, dados los ante-
cedentes de la paciente. La evolución fue 
desfavorable en las siguientes horas, con 
dolor incontrolable y descenso de la he-
moglobina. Se realizó una resonancia 
magnética que objetivó un aumento del 
angiomiolipoma renal izquierdo respecto 
a prueba de imagen previa, además de 
signos de sangrado perirrenal y hemope-
ritoneo (Figura 1). Con estos hallazgos, 
fue diagnosticada de s índrome de 
Wünderlich, y se indicó embolización del 
angiomiolipoma sangrante. La paciente 
fue dada de alta tras 2 días de ingreso.

Se trata del primer caso de sín-
drome de Wünmderlich en embara-
zada descrito en la literatura en 
España que haya requerido trata-
miento urgente. Una de las causas 
más frecuentes del síndrome de 
Wünderlich es la rotura de angiomio-
lipomas, y el principal factor de ries-

go el tamaño de estos, pudiendo au-
mentar su diámetro durante la 
gestación3. La clínica característica es 
la tríada de Lenk: dolor abdominal 
agudo, masa en flanco y shock hipo-
volémico, aunque su frecuencia de 
presentación es baja1.

Para el diagnóstico, la técnica de 
elección es la tomografía computari-
zada, relegando otras pruebas de 
imagen para casos donde esta se 
contraindica4.

El tratamiento puede ser conser-
vador, embolización selectiva o ne-
frectomía. El tratamiento conserva-
dor tiene cabida siempre y cuando 
haya cesado el sangrado, y no exis-
t a n  s i g n o s  d e  i n e s t a b i l i d a d 
hemodinámica5.

La complejidad del presente caso 
radica en que se trata de una pacien-
te embarazada, hecho que dificulta 
la sospecha del síndrome, la posibili-
dad de realizar una tomografía com-
putarizada y el manejo. Dado que no 
cumplía criterios para un manejo 
conservador, se realizó una emboliza-
ción radioguiada después de valorar 
riesgo-beneficio. Esta técnica es posi-
ble en embarazadas a partir de las 
12 semanas de gestación con proto-
colos de seguridad específicos3. Sin 
embargo, en el momento actual, 

dada la poca literatura disponible, no 
hay ningún consenso de manejo en 
estas situaciones. A pesar de lo infre-
cuente del caso, es crucial conocer la 
entidad, para considerar la sospecha 
diagnóst ica de la manera más 
precoz.
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Figura 1. Corte axial de resonancia magnética donde se observa sagrado perirrenal iz-
quierdo (flecha blanca).
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