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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 47 anos, acude a urgencias por dolor intenso en flanco izquierdo de una semana
de evolucion irradiado a abdomen que aumenta con respiracion y movimientos corporales. Niega episodios
similares previos. Nauseas, no vomitos, no fiebre. Niega traumatismo previo. Sudoracion profusainiciada ese
dia. Niega otra sintomatologia. No RAMc. AP: DLP, EPOC, TBC resuelta, colitis ulcerosa, obesidad. Eco
abdominal: quiste renal de 10 cm en polo superior de rifidn izquierdo compatible con quiste hemorragico.

L OEs hepéticas ya conocidas. AQX: niega. Habitos toxicos: exfumador. Ingesta endlica moderada-alta.
Medicacion habitual: atenolol, rosuvastatina, mesalazina, bromuro de tipotropio, enalapril/lecarnidipino,
vareniclina.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 156/100 mmHg, 75 Ipm, afebril, SatO2 98%. EF: sudoracion
profusa, eupneico en reposo, NH,NC. Abdomen: dolor abdominal con pal pacion profunda en hipocondrio
izquierdo. Resto, anodino. Analitica: leucocitos 11,7 x 103/, neutréfilos 8,99 x 103/2, glucosa 152 mg/dl,
AST/GOT 41 Ul/L, dimero D 18.318,29 ng/ml, resto normal. AO: normal. Rx abdomen y térax: normal.
ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm, PR normal, QRS estrecho, onda Q en 11-111. No alteraciones agudas en la
repolarizacion. Eje a 30°. Sondamos a paciente por imposibilidad para micciéon. Ante mala evolucion
solicitamos TC. TC toraco-abdominal: hematoma renal izquierdo sobre lesion quistica preexistente con
signos de sangrado activo. Se contact6 con urdlogo de guardia que ante inestabilidad hemodinamica solicitd
ingreso en UCI, valorando necesidad de cirugia urgente.

Juicio clinico: Hematoma renal izquierdo sobre lesion quistica preexistente con signos de sangrado activo.
Anemia normo-normo. IR aguda multifactorial.

Diagnostico diferencial: Hematomarenal. Litiasis renal/Pielonefritis. Diseccion adrtica. IAM. Pancreatitis
aguda.

Comentario final: Tras embolizacion percutanea €l paciente permanecié en UCI, posteriormente en planta,
preciso transfusion de hemoderivados por anemizacion. Fue altado por buena evolucién con seguimiento en
CCEE de urologia. Los quistes renales simples son |las | esiones renal es benignas més frecuentes,

habitual mente asintomaticas, que pueden crecer y complicarse. La ruptura espontanea de quistes renales
ocurre excepcionalmente. Ante paciente con AP de quiste rena y dolor con inestabilidad hemodinamica hay
gue sospechar una complicacién de esta patologia. El tratamiento de eleccion es la embolizacion percutanea
de laarteria sangrante o la nefrectomia.
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