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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 66 afos de edad, con antecedentes de HTA mal controlada en
tratamiento con losartan/Hctz, diltiazem, bisoprolol, torasemida, DM 2, dislipemia, estenosis del
canal lumbar. Quien refiere presentar dolor lumbar izquierdo de inicio stubito de fuerte intensidad,
de 2 horas de evolucién, acompafiado de vomitos de contenido de alimentos biliosos, previamente
habia estado asintomatico, por lo cual acude al Centro de Salud y es tratado como un célico
nefritico, pero debido a la persistencia del dolor y cifras de tension arterial elevadas es remitido a
Urgencias, donde se inicia analgesia y debido a la no mejoria se solicita un TAC abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Al llegar a Urgencias: TA 220/108 mmHg, FC: 68x Sat
96% palido, sudoroso, facies algica, relleno capilar < 2 segundos, deshidratado, eupneico. Cabeza y
cuello: cardétidas ritmicas, no soplos, no ingurgitacion yugular. Auscultaciéon cardiopulmonar:
normal. Abdomen: blando, depresible, globuloso, doloroso difuso, pufio percusion izquierda dolorosa,
ruidos hidroaéreos ausentes, Blumberg negativo, Murphy negativo, no masas no megalias.
Hematimetria: Leuco 15,20. Gran 78%. Linf 14,70%. Gluc 219. Creat 1,08. Urea 57. TAC abdomen:
se observa coleccion hiperdensa perirrenal izquierda de 11 X 3,5 cm que se acompana de
borramiento de la grasa y ligero engrosamiento de la fascia perirrenal. No liquido libre en cavidad,
con hematoma confinado a la celda renal izquierda. Eco Doppler renal: rifién izquierdo con longitud
normal pero presenta parénquima comprimido por hematoma subcapsular que se extiende a lo largo
de la convexidad renal con un grosor maximo de 3-4 cm, indice de resistencia en las ramas
intraparenquimatosas de 0,68 en el rindn derecho y 0,71 en el rifién izquierdo. Se decide traslado a
UCI, donde evoluciono hemodindmicamente estable, con normalizacidon progresiva de la leucocitosis,
y es trasladado a planta de Urologia y Nefrologia para control de la presion arterial.

Juicio clinico: Hematoma perirrenal espontdneo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, diverticulitis aguda, pancreatitis, colecistitis aguda,
flemon perinefritico, perforacion gastroduodenal, vélvulo intestinal.
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Comentario final: E]l hematoma renal espontaneo, también llamado Sindrome de Wunderlich, es
una afeccion poco frecuente de atencion urgente y de vital importancia para la vida del paciente. La
etiologia es diversa, tiene como causas frecuentes las neoplasias y alteraciones vasculares. La forma
de presentacion puede ser con dolor, hematuria y en algunos casos con alteraciones hemodinamicas.
La TAC es el estudio diagnostico de eleccion y la angiografia ademas de diagnostica puede ser
terapéutica. El objetivo del tratamiento en esta patologia es la liberacion de la compresion y la
normalizacion de la tension arterial. Si estd hemodindmicamente estable, debe intentarse el manejo
conservador del hematoma y control de la tensién arterial con IECAs como primera opcion. Si la
hipertension persiste, el deterioro de la funcién renal es manifiesto o se tratase de un extenso
hematoma, la evacuacion quirirgica es considerada.
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