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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios con dolor en FID. Acude a urgencias por mal estado general con
importante aumento del dolor abdomino-renal crénico que padece haciéndose insoportable alo que sele
anaden nauseas y vomitos. AP: angiomiolipoma en rifion izquierdo en seguimiento por nefrologia. Tras
constatar en consultainestabilidad hemodindmicay anemizacion cuantiosa se procede arealizar pruebas de
imagen donde se observa sangrado de angiomiolipoma por lo cual tras estabilizacién hemodinamica se deriva
a hospital de primer nivel paratratamiento quirdrgico de urgencias procediendo a efectuar nefrectomia con
evolucion favorable sin complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Taguicardica, taguipneica, sudorosa, pdida, afebril, nerviosay con
importante dolor abdominal. ACR: taguicardia, resto normal. Abdomen: se palpa masa en fosailiaca
izquierda dolorosa a la palpacidn con irritacion peritoneal acompafiante. Hemograma con Hg 8,5.
Bioguimica: creatinina2,1. TAC: ectopiarenal cruzada con angiomiolipomade 7 cm en polo superior del
rifidn izquierdo que esté en posicidn inferior a derecho, con sangrado contenido.

Juicio clinico: Sangrado anemizante como complicacion de angiomiolipomaizquierdo.

Diagnostico diferencial: En un principio con cualquier cuadro compatible con abdomen agudo
principal mente con pancreatitis, colangitis o apendicitis. Una vez realizada pruebas de imagen € diagndstico
diferencial serealizacon el cancer renal de células claras.

Comentario final: El angiomiolipomaes el tumor renal solido benigno més frecuente; asintomatico
generalmente hasta que cursa con hemorragia intraperitoneal de forma aguda. Es importante sospecharlo en
dolor abdominal agudo y valorar signos de alarma para decidir tratamiento conservador vs quirdrgico y
realizarlo de laformamés rdpiday eficiente posible.
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