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Articulo 33.395

Embolizacion en el sindrome
de Wiinderlich

Sr. Director:

En el articulo de Collera et al' se presentan dos casos
de sindrome de Wiinderlich intervenidos de urgencia tra-
tandose con nefrectomia.

Presentamos el caso de una paciente que pudo tratar-
se en el ambito urgente mediante la realizacién de una
arteriografia con embolizacién del vaso nutricio, lo que
permitio la estabilizacién clinica, el estudio programado
de la tumoracién suprarrenal y la cirugia electiva.

Paciente de 53 afos, diagnosticada de hipertension ar-
terial y hematoma intraparenquimatoso renal 14 afios an-
tes, con tratamiento conservador. Acude a urgencias por
dolor en hipocondrio y fosa renal derechos que no mejo-
ra con analgésicos. En el momento del ingreso la presién
arterial era de 130/100 mmHg (hematdcrito del 45% y
hemoglobina de 15 g/l). En la exploracion se aprecia una
masa palpable dolorosa en el hemiabdomen derecho. En
la ecografia abdominal se objetiva una masa retroperito-
neal derecha de 12 cm con liquido libre intraperitoneal, y
en la tomografia computarizada (TC) abdominal pone de
manifiesto una hemorragia intraperitoneal y hematoma
agudo en el espacio perirrenal con descenso del rifidn
derecho, en relacion con una masa suprarrenal solida de
6 cm que desplaza y comprime la cava inferior.

La paciente presenta hipotensién que se supera con
fluidoterapia (hematocrito del 31% y hemoglobina de 10
g/l). Se decide la realizacion de arteriografia, con via de
entrada por femoral derecha y aortograma con desplaza-
miento del nefrograma renal derecho por efecto de masa;
sale de la aorta una rama lateral-intercostal en D-11 que
desarrolla una red vascular correspondiente a la masa y
hematoma suprarrenal (fig. 1). Se decide llevar a cabo
una cateterizacién selectiva y embolizacién con espon-
gostan y coils (fig. 2). No se presentan complicaciones
durante el procedimiento y se traslada a la paciente a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) para control, perma-
neciendo estable. La TC de control efectuada una sema-
na después evidencia un descenso moderado del hema-
toma. Los estudios endocrinos posteriores descartan
funcionalidad. Se realiza cirugia electiva que obliga a ne-
frectomia derecha por la gran tumoracion, que corres-
ponde a un adenocarcinoma suprarrenal. La paciente es
dada de alta a la semana sin complicaciones.

Mientras que la TC abdominal generalmente se consi-
dera imprescindible?, la arteriografia sélo se indica en los
casos tumorales (benignos o malignos), de origen vascu-
lar o con contraindicacion quirirgica segun algunos auto-
res'. En nuestra opinién, debe plantearse la emboli-
zacién, si es posible, en todos los casos, pues facilita el
control de la hemorragia, la recuperacion hemodinamica
y el estudio posterior, permitiendo una cirugia de caracter
electivo y adecuada a la etiologia.
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Fig. 1. Arteriografia donde se observa el desplazamiento del ne-
frograma renal derecho por efecto de una masa y se aprecia la
rama lateral o intercostal D-11 que sale de la aorta, a partir de la
que existe una red vascular que corresponde a la masa y hema-
toma.

Fig. 2. Imagen arteriografica que objetiva la detencion de la vas-
cularizacion del hematoma tras la embolizacién de la arteria nu-
tricia.

La disponibilidad de un gesto terapéutico conservador
que controle la hemorragia es importante en pacientes
monorrenos® o con afeccién bilateral. La nefrectomia,
cuando esté indicada por malignidad®, se realizara electi-
vamente y con menor morbimortalidad que en condicio-
nes de shock y urgencia®. Evidentemente, la arteriografia
estd limitada por la inestabilidad hemodinamica, pero
puede compensarse con la monitorizacion directa del
anestesista y del cirujano en la sala de radiologia, lo que
mantiene adecuadamente al paciente, como en nuestro
caso, y permite la exploracion.

Como conclusién, consideramos que la arteriografia
con embolizacion de la arteria nutricia de la tumoracion
suprarrenal, causante de la hemorragia, aporta un claro
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beneficio para los pacientes con sindrome de Wiinderlich
al resolver el cuadro agudo urgente.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a los técnicos
del Servicio de Radiologia (Sala Intervencionista) por su impor-
tante colaboracion y su gran profesionalidad.

R. Fernandez, L. Paul*, I. Pinto*,
C. Martinez, E. Camarero y J. Lopez

Servicios de Cirugia General y Aparato Digestivo y *Radiologia.
Hospital de Getafe. Madrid.
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