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La hemorragia retroperitoneal espontdnea (HRE) es una causa poco
frecuente de abdomen agudo que conlleva un riesgo importante para la
vida del paciente. Tras descartar la rotura de la aorta abdominal, los tu-
mores renales son la causa mds frecuente. Presentamos un caso de
HRE por rotura de un hemangioma renal en un paciente con heman-
giomas viscerales multiples, y queremos valorar la entidad clinica de
la hemangiomatosis multiple y, por otro lado, la HRE como modo de
manifestacién clinica de un hemangioma renal.
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Renal Hemangioma: a Rare Cause
of Spontaneous Retroperitoneal
Hemorrhage

Spontaneous retroperitoneal hemorrhage is an infrequent cause of
acute abdominal pain that carries an important risk for the life of the
patient. Once rupture of the abdominal aorta is ruled out, the most lo-
gical cause would be renal tumor. We present a case of spontaneous re-
troperitoneal hemorrhage due to the rupture of a renal hemangioma in
a patient with multiple visceral hemangiomas. We also wish to evalua-
te the clinical entity of multiple hemangiomatosis, on the one hand,
and spontaneous retroperitoneal hemorrhage, on the other hand, as
being clinical manifestations of a renal hemangioma.

Key words: Renal hemangioma. Spontaneous retroperitoneal hemor-
rhage hemangiomatosis.

L a hemorragia retroperitoneal espontdnea se define como la
extravasacién de sangre al espacio retroperitoneal sin que
exista traumatismo externo, manipulacién endourolégica o endo-
vascular previa'. Una vez descartada la rotura de la aorta abdo-
minal, el origen renal es el mds probable. En ese caso, lo mas
frecuente es que sea consecuencia de la rotura espontdnea de un
tumor renal, ya sea un angiomiolipoma o un carcinoma de célu-
las renales; otras causas como una vasculitis, malformaciones ar-
teriovenosas o aneurismas son mds raras'-.

Nuestro objetivo es describir una forma de presentacion rara
de un hemangioma renal en un paciente con multiples heman-
giomas hepdticos y renales. Intentamos también valorar la enti-
dad clinica de la hemangiomatosis multiple con afectacién tnica
del higado y de ambos rifiones.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 37 afios que consult6 en la Unidad de Ur-
gencias por sufrir dolor de intensidad progresiva en la fosa renal
izquierda tras un ejercicio intenso. Un afio antes, en otro centro
de forma incidental, se le habian detectado tres lesiones hepati-
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cas con ecografia y posteriormente resonancia magnética (RM)
sugestivas de hemangiomas, uno de ellos de aproximadamente
15 cm.

Con la sospecha clinica de cdlico nefritico, el paciente ingresé
en Urgencias, donde se le efectda un primer andlisis de sangre
que muestra un hematdcrito de 40%, comenzando tratamiento
analgésico. Ante la nula mejoria clinica y un segundo andlisis de
sangre con un 36% de hematdcrito se solicité una ecografia ab-
dominal urgente. En el estudio ecografico y en la posterior tomo-
grafia computarizada (TC) que se le hizo al paciente, se observé
una coleccion heterogénea retroperitoneal, con afectacion de los
espacios perirrenal y pararrenal posterior izquierdo y pararrenal
derecho asociado a un hemoperitoneo de pequefia cuantia, con
una densidad entre 40-70 UH. En el polo inferior del rifién iz-
quierdo se visualizé un defecto parenquimatoso nodular hipo-
denso con varias estructuras vasculares que se localizaban en la
periferia de la lesion y se extendian hacia la coleccidn perirrenal
(fig. 1)

El paciente presentd signos de shock hemodindmico, consta-
tdndose un hematdcrito de 24% en un tercer analisis. Tras valo-
racién por el Servicio de Urologia de nuestro centro, se intervino
quirdrgicamente practicindosele nefrectomia izquierda, esple-
nectomia y drenaje de hematoma retroperitoneal.

La pieza quirdrgica fue remitida al servicio de AP. En ella se
apreciaba una perforacién de bordes anfractuosos y hemorragi-
cos con unos didmetros maximos de 7 X 7 mm, que al corte se
comunicaba con una lesion quistica de paredes grisdceas con un
espesor maximo de 1 mm y dreas hemorrdgicas. Dicho quiste te-
nia unos didmetros de aproximadamente 2 cm y comprimia el
parénquima renal circundante. Adyacente al hilio renal se visua-
lizaba una lesién de similares caracteristicas. El diagndstico ana-
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Fig. 1.— TC abdominal con contraste intravenoso. Rotura de heman-

gioma renal. Defecto nodular en el polo inferior del rifién izquierdo

(flecha) con estructuras vasculares dilatadas y contraste libre en la co-
leccién perirrenal y pararrenal anterior izquierda (asterisco).

tomopatoldgico fue de angiomas cavernosos en el polo inferior y
el hilio renal, con ruptura de un gran vaso muy dilatado en el del
polo inferior (fig. 2).

Revisando la RM efectuada el ailo anterior se visualizaron cua-
tro pequefias lesiones renales. Tres de ellas se encontraban en el
rifién izquierdo, una en polo inferior, otra en hilio y una tercera
de escasos milimetros en la regién interpolar (fig. 3). En un con-
trol un afio mds tarde de la hemorragia se demostrd crecimiento
del hemangioma hepatico de mayor tamafio, por lo que se efectud
una trisegmentomia hepdtica con exéresis del mismo, confirméan-
dose en el estudio anatomopatoldgico el diagndstico de heman-
giomas cavernosos hepdticos mudltiples. El paciente permanece
asintomdtico dos afios mds tarde del cuadro hemorrégico.

DISCUSION

El hemangioma renal es un tumor vascular, benigno y de lento
crecimiento. Su frecuencia es escasa habiéndose descrito menos
de 200 casos hasta 1993*. Anatomopatolégicamente estd forma-
do por multiples vasos tortuosos tapizados por endotelio; segin
el tamafio de los vasos que lo forman se clasifican en: tipo capi-
lar, vasos de pequefio tamafio, tipo cavernoso (el mas frecuente),
de gran tamafio, y mixto, en el caso de que se entremezclen va-
sos de pequefio y gran tamafio’.

Los hemangiomas se caracterizan en ecografia por ser lesio-
nes focales hiperecogénicas, bien delimitadas, indiferenciables
de los angiomiolipomas (AML). En la TC tampoco tienen carac-
teristicas especificas, apareciendo como lesiones hipodensas que
realzan tras la introduccién de contraste intravenoso. En la RM
se comportan como hipointensas en las secuencias potenciadas
en T1, hiperintensas en las potenciadas en T2, realzando tras la
administracién de contraste paramagnético®.

Los hemangiomas renales habitualmente se presentan aisla-
dos, aunque han sido asociados al sindrome de Klippel-Trenau-
nay, al sindrome de Sturge-Weber y a la angiomatosis sistémi-
ca>’. Nuestro paciente fue sometido a un examen cutdneo y a

Fig. 2.—Hemangioma cavernoso. A) Pieza quirtrgica que muestra la

cavidad de bordes anfractuosos y la rotura renal (flecha). B) Microfo-

tografia. Pared del quiste y los vasos sanguineos dilatados y llenos
de sangre en el parénquima adyacente. Tincion con Giemsa.

una RM cerebral que no sugieron la existencia de un sindrome
de Klippel-Trenaunay ni de un sindrome de Sturge-Weber.

La existencia de miltiples hemangiomas se relaciona con di-

Fig. 3.—RM potenciada en T2. Hemangioma renal. Lesién nodular
marcadamente hiperintensa de forma homogénea en el polo inferior
del rifién izquierdo (flecha).
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ferentes cuadros patolégicos. Por un lado, en la angiomatosis
quistica sistémica se da una combinacién de anomalias vascula-
res, tanto linfangiomas como hemangiomas, afectando princi-
palmente al higado, el bazo, los rifiones y el colon®. Por otro la-
do, el término hemangiomatosis sistémica hace referencia a un
tumor vasoformativo poco frecuente restringido a los érganos
del sistema hematopoyético’. Por tltimo el término hemangio-
matosis difusa hace referencia a la afectacion hemangiomatosa
extensa de un dérgano, bien sea el higado, el bazo o el intestino
delgado; aunque habitualmente no suele ser dnica'®!'. Nuestro
paciente mostro tres lesiones hepdticas, una de ellas de 15 cm, y
cuatro renales, tres en el rifién izquierdo y una en el derecho, to-
das ellas compatibles con hemangiomas viscerales. El estudio
anatomopatolégico confirmé la existencia de los hemangiomas
hepaticos y de dos de los tres hemangiomas del rifién izquierdo
(parece probable que la tercera lesion de escasos milimetros pa-
sara desapercibida en el estudio anatomopatolégico), con lo
cual el diagnéstico final fue de hemangiomatosis difusa con
afectacion hepatorrenal.

Por otra parte, en nuestro paciente la forma de presentacion
también fue extremadamente rara. Los hemangiomas en general,
y los renales en particular, no suelen ser tumores que den mani-
festaciones clinicas, y se descubren de forma incidental como le-
siones inespecificas renales. La importancia clinica radica en el
diagnéstico diferencial con otros tumores®!'2. Cuando se mani-
fiestan lo suelen hacer en la tercera o cuarta década de la vida,
bien como hematuria indolora o como dolor cdlico, secundarios
a un sangrado en la via excretora. Ocasionalmente se han descri-
to casos de anemizacién progresiva. La forma de debut como
una HRE con inestabilidad hemodindmica, es extremadamente
rara, aunque se han descrito casos de hematoma subcapsular*”.

Parece probable que la rareza de la presentacion clinica que
presentamos se deba a la escasa frecuencia de hemangiomas re-
nales. En el rifién las causas mas frecuentes de la rotura esponta-
nea corresponden a dos de los tumores mds prevalentes, como
son el carcinoma de células renales y el angiomiolipoma. Por el
contrario, en lo que respecta al higado, los hemangiomas son

muy frecuentes y la rotura espontdnea ha sido descrita en nume-
rosas ocasiones',
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