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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 anos, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por dolor célico
agudo en mesogastrio y region lumbar derecha de 12 horas de evolucion, con aumento de intensidad, mareos
y sudoracion en las Ultimas 3 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente pdlido y sudoroso, con abdomen distendido y doloroso ala
pal pacién en hemiabdomen derecho donde se pal pa masa desplazable. TA 90/40 mmHg, FC 138 Ipm, FR 26
x min, temperatura 36,7 °C. La analitica mostro: hemoglobina 7,9 g/dl, hematocrito 23%, leucocitos
15.100/ml, neutrofilos 71,2%, plaquetas 74.000/ml, urea 32 mg/dl, creatinina 3,4 mg/dl, INR 1,4. La
ecografia portétil realizada en urgencias mostré hallazgos de hematoma perirrenal derecho, sin
ureterohidronefrosis. El escaner abdominal confirmo el hematoma perirrenal asociado a masa heterogénea en
polo inferior renal compatible con angiomiolipoma. La arteriografia rena permitio definir los vasos
tumorales del angiomiolipoma causantes de la hemorragiay su embolizacién como tratamiento inmediato.

Juicio clinico: Hematoma retroperitoneal esponténeo secundario a angiomiolipoma renal manifestandose con
latriada clinica de Lenk (dolor agudo en flanco, palpacién de masay shock hipovolémico).

Diagnostico diferencial: El cuadro clinico mas habitual de dolor agudo en fosarenal corresponde a un cdlico
renal por litiasis. La palpacion de masa en fosarenal junto ala hipotension y anemizacion en un paciente sin
antecedentes clinicos obligan a descartar a sindrome de Wunderlich. La etiologia més frecuente de este
sindrome agudo son los tumores renales: el angiomiolipoma (benigno) y el adenocarcinoma (maligno). Otras
causas son las lesiones vasculares, tratamientos con anticoagulantes, discrasias sanguineas, rifion de didlisisy
rechazo al injerto renal.

Comentario final: Se define como sindrome de Wunderlich ala hemorragia esponténea, no traumatica, de la
celdarenal. Es poco frecuente porque la mayoria de los hematomas renales se derivan de traumati smos.
Generamente el 65% se debe a una etiologia tumoral primaria del rifidn (que se descubre con estaclinica
aguda). Las pruebas de imagen facilitan su diagndstico y pueden guiar, como la arteriografia, €l tratamiento
mediante |la embolizacion. Los angiomiolipomas suelen ser asintométicos, pero |os grandes pueden presentar
masa pal pable, dolor brusco e intenso, inestabilidad hemodinamica, fiebre, leucocitosis e insuficienciarenal.
Dada la urgencia de estos sindromes no siempre es posible hacer un diagndstico etiol 6gico y pueden necesitar
una nefrectomia urgente si la situacién hemodinamica no se controla.
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