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347/3673 - ESTALLIDO RENAL ESPONTANEO. INFRECUENTE PERO POSIBLE: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios que consulto por dolor en flanco derecho. Antecedentes médicos:
dislipemia, HTA, fibrilacion auricular permanente y protesis mitral mecanica. Tratamiento: bisoprolol,
digoxina, acenocumarol, atorvastatina, furosemiday ramipril. Dolor en fosa renal derecha, de una semanade
evolucién, asociado a cambios de posicion. Sinirradiacion ni otros sintomas asociados. Negaba antecedentes
traumaticos. Exploracion fisicaanodina. Serealizo ECOFAST: sin hallazgos. Se dio de alta como dolor
costal mecanico. Al mes acudié a AP por somnolencia, palidez, diaforesis profusa, hipotension arterial y
taguicardia. Dolor en flanco derecho que no habia cedido desde el altay que se habia agravado en las Ultimas
24h. Palpacion de abdomen: gran masa en pared de flanco derecho de consistencia dura, no fluctuante. Se
derivo a Urgencias hospital arias, donde se objetivo shock hemorrégico en relacion con hallazgo de TC
abdomen: hematoma subcapsular renal derecho de gran tamafio (108 x 163 x 184 mm) con liquido libre en
retroperitoneo y pelvis. Se realizo laparotomia exploradora urgente: rotura completa del rifién derecho en su
borde externo, con gran hematoma retroperitoneal hasta pelvis (sindrome de Wunderlich), y hemoperitoneo.
Realizando nefrectomia derecha

Exploraciony pruebas complementarias. Importancia de la exploracion fisica, ante una etiologia con baja
sospecha. Resaltar el valor de la ecografia urgente extrahospitalaria ECOFAST. En la segunda consulta
destacar hallazgos indicativos de inestabilidad hemodindmica. Confirmando causa del cuadro con TC
abdomen con contraste y finalmente, |aparotomia urgente exploratoria.

Orientacion diagnoéstica: Shock hemorragico secundario a roturarenal espontanea.
Diagnostico diferencial: Causas de abdomen agudo.

Comentario final: ElI sindrome de Winderlich es un cuadro infrecuente que se presenta con dolor lumbar
intenso, masa pal pable en flanco e inestabilidad hemodinamica, asociado a hemorragia perirrena no
traumética. Posibles causas: tumores renales, enfermedades vasculares y |a ruptura de quistes renales, como
se objetivo en la anatomia patol 6gica del caso. Diagnéstico dificil; hade basarse en laclinicay sobre todo en
las exploraciones complementarias, siendo latomografia el método de eleccion. Tratamiento conservador,
aungue en ocasiones, precisa intervencion quirdrgica urgente.
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