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RESUMEN

El hematoma subepitelial de la pelvis renal y del uréter fue descrito por Antopol y Goldman en
1948. La existencia de hematuria y un defecto de repleción de la pelvis renal son los hallazgos clíni-
cos y radiológicos observados de forma constante. Se han comunicado 21 casos hasta la fecha des-
cribiendo esta lesión, y en todos ellos se realizó tratamiento quirúrgico, habitualmente mediante
nefrectomía parcial o total. Presentamos un caso de lesión de Antopol-Goldman tratado de forma con-
servadora.

ABSTRACT

The subepithelial hematoma of the renal pelvis and ureter was described by Antopol and Goldman
in 1948. Hematuria and filling defect in the renal pelvis are the most consistently recurring clinical
and radiological findings. Only 21 cases were found in the literature on the subject and all of them
were treated surgically, usually with partial or total nephrectomy. Here we present a case of Antopol-
Goldman lesion which was treated conservatively.
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NNOOTTAA  CCLLÍÍNNIICCAA

El hematoma subepitelial de la pelvis renal fue
inicialmente descrito por Antopol y Goldman,

en 19481. Se trata de una lesión muy infrecuen-
te, de la que sólo se han comunicado 21 casos. Se
sospecha que la mayoría de los casos tienen una
etiología traumática.

Presentamos un caso con manifestaciones clí-
nicas y alteraciones radiológicas características
de la lesión de Antopol-Goldman.

CASO CLÍNICO

Varón de 32 años, que presentó un cuadro
súbito de hematuria macroscópica, náuseas y

dolor en flanco izquierdo. Como único anteceden-
te de interés relataba un traumatismo de peque-
ña intensidad en el área lumbar izquierda, ocu-
rrido 7 días antes.

La exploración física era anodina, salvo una
ligera molestia a la percusión lumbar izquierda. El
hemograma, el estudio de coagulación y la bio-
química sérica eran normales. El cultivo de orina
era negativo.

Se realizó TAC abdómino-pélvico, observándo-
se una masa de densidad partes blandas (40 HU),
que deformaba la luz de la pelvis renal y del uré-
ter proximal izquierdo, y no se realzaba tras la



administración de contraste intravenoso.

Asimismo, se observaron coágulos en el interior de

la vía urinaria (Fig. 1). De forma complementaria

se realizó una urografía intravenosa (UIV), que

reveló la existencia de un defecto de repleción en

la pelvis renal izquierda, y un afilamiento irregu-

lar del uréter proximal izquierdo, con uropatía

obstructiva parcial ipsilateral (Fig. 2). La combi-

nación de ambas pruebas permitió establecer el

diagnóstico radiológico de hematoma pielo-urete-

ral subepitelial. 

Se instauró tratamiento mediante analgésicos

y reposo absoluto, remitiendo la hematuria y el

dolor al tercer día. En el TAC realizado a los 6 días,

se observaba una disminución significativa de la

masa piélica, con permeabilidad total de la vía uri-

naria. A las 3 semanas se efectuaron TAC y UIV

de control, comprobándose la completa desapari-

ción de la lesión pielo-ureteral (Figs. 3 y 4).

DISCUSIÓN

La existencia de hematuria y un defecto de
repleción en la pelvis renal son los hallazgos clí-
nicos y radiológicos observados de forma cons-
tante en la lesión de Antopol-Goldman2,3. La UIV
y el TAC demostraron en nuestro caso la existen-
cia de un defecto de repleción pielo-ureteral. Las
imágenes del TAC permitieron además, identificar
un hematoma subepitelial de la pelvis renal y del
uréter.

La imagen urográfica del hematoma subepite-
lial no es específica, por lo que debe realizarse un
diagnóstico diferencial con otras entidades como
trombosis de la vena renal, edema piélico submu-
coso, impresiones vasculares, pielo-ureteritis
quística y fundamentalmente con tumor del trac-
to urinario superior. El TAC sin contraste es una
prueba más específica para el diagnóstico de esta
lesión, ya que permite definir con precisión la den-
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Figura 1. TAC inicial: masa de densidad partes blandas

que protuye hacia la luz de la pelvis renal izquierda y la

ocupa por completo.

Figura 2. UIV inicial: estrechamiento irregular de la pel-

vis renal y uréter proximal izquierdos.

Figura 3. TAC de control: completa desaparición de la

lesión piélica.

Figura 4. UIV de control: ausencia de defectos de reple-

ción pielo-ureterales.



sidad radiológica de una hemorragia reciente (10-
43 HU). Por otra parte, la lesión no se realza, o lo
hace levemente, tras la administración de con-
traste intravenoso4,5.

La lesión del Antopol-Goldman se ha asociado
a anomalías congénitas de diversas partes del apa-
rato urinario: vasos renales, pelvis renal y uré-
ter6,7. La etiología es habitualmente desconocida,
aunque se han comunicado casos relacionados
con un traumatismo previo, o con el uso de fár-
macos anticoagulantes, y ácido acetilsalicílico6.
Son varios los autores que opinan que probable-
mente exista un traumatismo renal en todos los
casos, aunque éste sea de pequeña cuantía, como
un cambio brusco de la posición corporal6,7.

Los 21 casos encontrados en la literatura fue-
ron tratados quirúrgicamente, mediante nefrecto-
mía total o parcial, por la imposibilidad de des-
cartar una neoplasia, o por la existencia de hema-
turia incoercible2,6,7. Uno de los casos fue tratado
mediante pieloplastia por la existencia de uropa-
tía obstructiva persistente8. En nuestro caso,
debido al carácter autolimitado de la hematuria, y
a la existencia de un claro antecedente traumáti-
co, se realizó tratamiento conservador, mediante
reposo absoluto y analgésicos, obteniendo un
resultado satisfactorio, con desaparición de la clí-
nica y normalización de las imágenes radiológicas.

En nuestro caso no se verificó, mediante estu-
dio histopatológico, la presencia de un hematoma
subepitelial. Sin embargo, a nuestro juicio, las
manifestaciones clínicas y los hallazgos radiológi-
cos iniciales, así como la resolución rápida y

espontánea de la imagen radiológica, son datos
suficientes para establecer el diagnóstico de
hemorragia subepitelial2,5.
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