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482/1656 - UN COLICO BILIAR COMPLICADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude a Urgencias Hospital arias por dolor en hipocondrio
derecho de 2 horas de evolucion, tipo colico y de gran intensidad, con dos vomitos asociados. I nicialmente se
da como diagnostico probable cdlico biliar con mal control del dolor (opioides mayores) por lo que seingresa
en observacion de Urgencias. Durante su estancia presenta episodio de sincope y estrasadada a
Reanimacion.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion fisica: constantes estables, dolor abdominal intenso
con palpacion de masa en hipocondrio derecho. Analitica: Anemizacion 2 g/dl Hemoglobina en 4h, pH en
GV de 7,06 y &cido lactico 6. Tomografia axial computarizada de abdomen urgente: gran hematoma en celda
renal derecha (subcapsular y perirrenal) con unos diametros aproximados de 10 x 13 cm y extendido hacia
retroperitoneo, espacio pararrenal anterior izquierda, gotera parietocdlicaizquierday pelvis menor. Hallazgos
compatibles con sangrado activo.

Orientacion diagnostica: Los hallazgos radiol 6gicos sugieren un Sindrome de Winderlich en relacion con
una masa sangrante.

Diagnostico diferencial: Cancer renal. Angiomiolipoma.

Comentario final: ElI sindrome de Winderlich se define como una hemorragia espontaneay no traumatica a
nivel del espacio subcapsular renal. Clinicamente se caracteriza por dolor en flanco, masa palpable y shock
hipovolémico. Las causas mas frecuentes son |os tumores, seguidas de vasculitis e infecciones. Entre las poco
comunes se incluyen discrasias sanguineas y la anticoagul acién. Entre los tumores, el mas comun es el
angiomiolipoma, un tumor de células epitelioides perivasculares que presenta tejido graso con adipocitos en
distintas fases madurativas, musculo liso y vascularizacién aberrante. El carcinomade célulasrenales es la
causa més frecuente de sangrado espontaneo entre los tumores malignos, y entre ellos e méas comin el de
células claras. En el caso de nuestra paciente, dada lainestabilidad y sangrado activo, se realizé una
embolizacion radiol 6gica urgente. De forma programada se realizd posteriormente una nefrectomia derecha,
gue tras analisis por parte de Anatomia Patol 6gica dio como diagnéstico final carcinomarenal de células
claras grado IV histologico (pT1INOMO). Actualmente con controles radiol 6gicos por Oncologia.
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