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424/2330 - UN SINDROME DE WUDERLICH DETECTADO POR ECOGRAFIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por dolor célico en
hemiabdomen derecho irradiado a espalda, nduseas y vomitos. No disuria. No fiebre. Antecedentes: diabetes,
hipertension, dislipemia. insuficienciarenal cronica. Tratamiento: sitagliptina 100, amlodipino 5, telmisartan
40, simvastatina 20.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de Salud: TA: 130/70, FC: 93, T2 36 °C, SatO2: 94%.
Consciente y orientada. Normohidratada, normoperfundida. | ctericia conjuntival. Eupneica. auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen blando, depresible, dolor ala palpacién en flanco e hipocondrio derecho
con pufiopercusién derecha positiva. Combur test: Leucocitos+. Ecografia abdominal: masa heteroecogénica
en rifidn derecho de 87 x 85 x 92 mm, compatible con angiomiolipomarenal, con liquido perirrenal. Ante
sospecha de complicacion, derivamos a Urgencias del Hospital paraampliar estudio. Urgencias Hospital:
Bioguimica: creatinina 1,28, sodio 129,2, potasio 3,92, PCR 17. Hemograma: leucocitos 17,2, neutrofilos
14,6. Bioguimica orina: Leucocitos 25/?L, bacteriuria. TC abdominopélvico: masa con atenuacion grasa.
Aplicando contraste se observan puntos de extravasacion. Ante los hallazgos del TC, compatibles con
sindrome de Wiinderlich, se ingresa en Urologiay se realiza embolizacion selectiva.

Orientacion diagnostica: Angiomiolipoma renal con signos de sangrado activo.

Diagnostico diferencial: Cdlico renal, pielonefritis xantogranulomatosa piel onefritis focal aguda, absceso
intrarrenal. Neoplasias (oncocitoma, carcinoma de células renales, adenocarcinomade células claras...).

Comentario final: Los angiomiolipomas (AML) renales representan el 1-3% de lostumoresrenaes. La
mayoria son asintomaticos, pero si dan sintomas estos suelen ser dolor abdominal (40%), masa pal pable
(11%) y/o rotura con hemorragia retroperitoneal (sindrome de Wunderlich), como nuestro caso clinico. La
etiologia del sindrome de Wiinderlich es principal mente tumoral (destacan adenocarcinomay AML). Se
caracteriza por dolor stibito en flanco, masa palpable y shock hipovolémico. Cualquier lesién renal con grasa
macroscopica demostrada en ecografia debe hacer sospechar en AML. Ante unaclinicay exploracion
compatible, esta debe ser la primera prueba diagnostica. La ecografia en Atencion Primaria disminuye la
incertidumbre, por 1o que aumenta la capacidad resolutiva del facultativo y evita derivaciones, pero 10 més
importante es la consolidacion de |a relacion médico-paciente que esta produce.
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