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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios sin RAMC y cuyos AP son: FA permanente, implantacion de
marcapasos en 2016 por enfermedad del seno. HTA, DLP, DM2 y deterioro cognitivo leve-moderado. En
tratamiento con rivaroxaban, candesartan, pitavastatina, ezetimiba, Lantusy Apidra. Acude a servicio de
urgencias por pérdida de conciencia de unos segundos de duracion tras levantarse de la cama, con
traumatismo en hemicuerpo izquierdo y relgacion de esfinteres, sin movimientos ténico-clonicosy
recuperacion integra. Niega pal pitaciones, dolor toracico o disnea. A su llegada presenta un episodio emético
aislado.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente, orientaday colaboradora, sin
focalidad neurologica. Palidez cutanea. Bien hidratada. Con tendencia ala hipotension TA 87/45 mmHg.
ACR: tonos ritmicos a buena frecuencia, sin soplos. Buen murmullo vesicular sin afiadidos. Abdomen blando
y depresible, doloroso ala palpacion en hipocondrio y vacio derecho, sin masas ni megalias. No signos de
peritonismo. Pasa al &rea de Observacion para completar estudio. En radiografia se objetiva fractura de
claviculaizquierda. Térax y analitica, al igual que electrocardiograma normal. Ante la persistencia de dolor
abdominal, hipotensién pese a sueroterapiaintensivay disminucion delaHb (13,7 > 11,3), se solicita TC de
abdomen objetivando imagen sugestiva de laceracion rena en polo superior derecho de 1 cm asociado agran
hematoma perirrenal, antiguo quiste renal simple con focos de sangrado activo. Posteriormente, tras
valoracién por Urologia, acude Radiologia intervencionista, realizan cateterismo selectivo de arteriarenal
derechay embolizacién de punto de sangrado. Evoluciona favorablemente en Planta de Urologia siendo dado
de dtatras 7 dias de ingreso hospitalario.

Orientacion diagnodstica: Sincope ortostatico. Posible sangrado intraabdominal.

Diagnastico diferencial: Con los principales sincopes (por hipotension, dolor, tusigeno, miccional,
hipersensibilidad del seno carotideo, cerebrovascular o cardiogénico). Crisis epiléptica, vértigo, simulacion,
hipoglucemia, caida, accidente isquémico transitorio.

Comentario final: Los quistes renales simples son las masas renales mas frecuentes, con una prevalencia 70%
gue aumenta con la edad. Tipicamente no producen sintomasy se descubren incidentalmente. Sus principales
complicaciones son lainfeccién, calcificacién o hemorragia (como en nuestro caso).
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