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SINDROME DE WUNDERLICH

Por el Dr. RAUL URREJOLA

Hemorragia expontanea l)erirrcn;ll o Sindrome de Wunderlich, se deno-
mina a un derrame hemitico que ocupa anatomicamente la zona que rodea
al rifion. Es un proceso de escasa frecuencia qte la mayoria de las veces es de
evolucién aguda v de dificil diagnostico, hecho corroborado por las distintas
publicaciones y cuya terapéutica puede ser quirirgica y de urgencia.

Ll caso de esta comunicacion es el siguiente:

E. B. B.: Argentino, 54 anos, soltero.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sarampion, varicocele v fiebre urliana antes de ITa pubertad

\pendicectomia a los 22 afios. A los 45 anos, rafz de un proceso mtestinal, cuyos dates
no se alcanzan a precisar ¥y que evolucionan sin inconvenientes en pocos dias, se evidenan
¢ aumento de las cifras tensionales que varian entre 165 y 185 la mixima y 110-120 la mmmo.

Ademas habia discreta hipertrofia del ventriculo izquierdo. El examen de fondo de oje
cra negativo.

Fumador habitual desde los 15 afios y salvo en las comidas no es hebedor.

Enfermedad actual: Estando ¢n reposo c¢n cama siente un fucrte dolor lumbar zquierdo
que irradia hacia la ingle. El dolor se prolonga durantc varias horas. Es revisado por wn
colega el cual orienta su diagnéstico hacia un proceso renal. Dada la intensa sintomatologr.
resuelve su internacién inmediata.

El cxamen del paciente revela: Empastamicnto lumbar izquicrdo. dolor ntenso, disten-
sion abdominal, hipotension (110-80) , palidez discreta.

El hematocrito es de 37 v el recuento globular cs de 3.500 globulos rojos v K000 globulos
blancos. El pulso de 105-115. Al ingresar el paciente. hajo a 95, despues de vartas horas de
1¢POSO.

Se picnsa en la posibilidad de tratmise de un Sindrome de Wunderhich, es dear, una
hemorragia retroperitoneal lumbar izquierda. La ausencia de temperatura v ode fendomene
peritoneales, nos permite esperar administrando calmantes una transfusion de sangre de 500 cc.
reposo absoluto y dieta liquida. Sc agrega suero glucosado vy fisiolégico isntonico para dyata:
xl paciente, ya que un discreto estado natscoso impide la ingesta,

A las 6 horas de internado, el paciente climina gases v materias fecales, desaparccendo
¢l estado nauseoso.

Fl vicntre se hace depresible y el dolor lumbar se atenta, aunque pursiste uni molesta
sensacion de peso en la region lumbar. La tension arterial es de 145-90.

A las 48 horas s¢ repite la transfusiéon de 500 cc. de sangre, encontrandose ¢l paciente hici.
pricticamente vecuperado. Se insiste con 1¢poso absoluto en cama, dieta liviana v sc completa
cl estudio.

La trea en sangre es de 052 % A los 7 dias de internado se le practica una radiografi
simple que no aporta datos de interés y un urograma que revela una discreta eliminacion e
sustancia opaca del lado derecho, v una imagen perirrenal amplia que se sospecha, debido
al derrame hemiitico en ¢l lado izquierdo,
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A los 10 dias de Ia internacién, cuando sc creia superado el problema, a raiz de un
pequefio esfuerzo, se reinstala ¢l cuadro con las mismas caracteristicas, pero con mayor inten-
sidad, es decir, dolor lumbar izquierdo, tumoracion lumbar, sintomas de hemorragia interna,
hipotension, palidez y disereta distensién abdominal. En estas condiciones se¢ decide Ia lumbo-
tomia, tratando de superar el estado de shock del paciente.

La transfusion, los sedantes y demis medidas de orden general, consiguen que desaparezea
¢l estado de shock, efectudndose 1z lumbotomia v la ncfrectomia, que resulta cextremadamente
laboriosa. Dada la necesidad de abreviar la duracién del acto quirtrgico y las dificultades que
cmanan de la presencia de un hematoma en parte organizado, se resuclve hacer nefrectomia
subcapsular, debridamiento posterior y ligadura del pediculo vascular y del pediculo excretor
por separado. Drenaje y cierre por planos.

La evolucion post-operatoria fue lenta y con algunos inconvenientes.

Analomia patoldgica: El examen de la picza no revelé alteraciones especificas. Una dis-
creta esclerosis arterial y arteriolar, fibrosis difusa, csclerosis glomerular aislada, cs decir, las
lesiones propias de las hipertensiones arteriales de larga v lenta evolucién,

La sintomatologia descripta facilité ¢l diagnéstico, ya que el cuadro clinico era coinci-
dente con el de todes los autores que han estudiado cste problema. Pero es necesario dejar
constancia de la absoluta ausencia de sintomas uroldégicos. Esto explica, y mas cuando ¢l pro?
ceso es del lado dercecho, su posible confusion con otros procesos intraperitoneales.

DISCUSION

Dr. Garcia: Quisicra preguntarle al doctor Urréjola si se pudo determinar ¢l sitio de
origen de la hemorvagia,

Ademas, desco expresarle que he tratado 4 casos de hemorragias perirrenales, pero cn Ies
quec no hemos podido hallar la causa. Uno de ellos fue publicado hace muchos afios: so trataba
de un tumor de la via excretora que hahia hecho una total destruccion de uno de los poles
del rifién, con una hemorragia profusa y sintomatologia aguda.

El segundo, un linfoma de la cdpsula renal, con un voluminoss hematoma. El tercero,
que es reciente ¥y atn lo tenemos c¢n tratamicnto, es un tumor renal cortical de gran malig-
nidad y anaplasia, y un patdlogo de los mis distinguidos en nuestro ambiente todavia no
pudo precisar el origen de la hemorragia.

En todos los casos, hubo hemorragia profusa y una sintomatologia agudisima, y fuecron
intervenidos dentro de Jos 4 6 5 dias de producido el sindrome. A raiz de la primera obser-
vacion, en que tampoco conociamos el diagnéstico, en los casos vestantes s¢ pudo determinar
con antelacidon la repercusidn circulatoria del cuadro por los sintomas de anemia brusca, etc.

El cuarto caso no lo intcrvinimos porque entré en la guardia del hospital. Se le practico
la autopsia v s¢ cncontrdé la ruptura de un ancurisma de la arteria renal.

En todos estos enfermos, la sintomatologia fue semejante a la descripta por ¢l doctor
Urré¢jola: cuadro agudo. con colapso y aparicion stibita de un tumor, y, conociendo la exis-
tencia del sindrome de Wiinderlich, se pensd en el mismo. Conviene tener en cuenta este
sindrome, de observacién poco frecuente.

Dr. Otamendi: Quisicra preguntarle al doctor Urréjola si en estos casos convience practicar
una piclografia ascendente en un rifidon que no funciona.

Dr. Schiappapietra: Me ha tocado actuar, no en un episodio agudo, pero si en el estado
alejado de un hematoma retroperitoneal renal.

Tanto en ecse caso, como en otro, se tratd de evitar la realizacidn de una pielografia
ascendente, porque en ellos generalmenice se altera el cstado funcional, de manera quc cons-
tituye. diria, una contraindicacion.

En uno de esos enfermos hice el diagndstico con ¢l desco de hacer una biopsia de rifion
v usando la aguja de Silverman encontré un hematoma. Ese enfermo habia sido estudiado en
otyo scrvicio, donde se llegd a la-conclusién de que era portador de un tumor renal.

Entiendo que debe completarse la semiologia para ir a lo que termina de decir el doctoy
Garcia: tratar de buscar la causa del hematoma,

Dr. Gareia: Quicro aclarar que en los ltimos dos casos que yo he operado se les practicd
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piclografia ascendente, Ia que fue absolutamente negativa. Lo que si hay un desplazamicnto
del rifién en conjunto, pero en ninguno de los casos permitié sospechar la existencia de
un tumor.

La urografia excretora demostré cxcelente funcion.

Ambas exploraciones han servido solamente para comprobar los desplazamientos del rifion,
lo que es muy importante para el diagnostico de las hemorragias renales. Uno de csos enfermos
tenia una obstruccién sanguinea en la region renal y lumbar.

Dr. Schiappapietra: Es, precisamente, un dato positivo para llegar al diagnostico.

Dr. Urréjola: Coincido con el doctor Garcia. Aquellos que han estudiado el problema
han practicado pielogramas, tanto ascendentes como descendentes, corroboran ¢l hecho de
que las lesiones radiograficas pricticamente son imperceptibles.

Este caso era un enfermo de la clinica privada, que son de dificil mancjo, hubiendo
tenido la oportunidad de equivocarme cruclmente como me cquivoqué hace muches anos,
encontrandome con un hematoma perirrenal del lado derecho que me sorprendié ¥ no sibin
qué era; un colega, entonces, me dijo: “Cunando no sabe lo qué hacer, cierra y sc va”. Es»
fue lo que hice. Se vio después un codgulo perirrenal derecho y hubo que practicarsc una
nefrectomia.

En este caso, la nefrectomia fue muy laboriosa porque habia un gran hematoma y exist
una hemorragia reciente. Practiqué una nefrectomia subcapsular y un desbridamiento pes-
terior, fui a buscar ¢ pediculo lo mds cerca posible de los grandes vasos. Afortunadament~.
todo anduvo bien; el postoperatorio fue tormentoso porque ese hematoma tnvo que irse cli-
minando y a los 8 6 4 dias sc abrié la herida, se drend y felizmente anduvo bicn. pero tardo
dos meses en cerrar y hasta debié realizarse un poco de radiumterapia.

Al doctor Otamendi le diré que se trataba de un hipertenso, con aparicion subita, sin-
drome de hemorragia interna y discreto meteorismo intestinal. La palpacién era dificultost
porque un hematoma retroperitoncal da pocos elementos a la palpacion: ademds, ¢l sujeto
estaba muy dolorido, pero como tenfamos ¢l control del hematocrito cuando estaba en 37
y con la transfusion la tension sc clevaba a 135 y cl dolor disminuia con Buscapina, s¢ pudo
esperar. Cuando el sujeto salié de su estado de shock, se le practicd la nefrectomia subcapsular.

Los autores que se han ocupado del tema sefialan que el piclograma ascendente ne aporta
ningdn dato de interés en cstos casos y para realizarlo en un paciente de Ja psicologia de este
hombre debe practicdrsele bajo anestesia general

Para mi, el cuadro era de una nitidez extrabrdinaria porque recordaba lo gque me habia
sucedido en una primera oportunidad.




Entre los antibidticos que Ud. puede prescribir para las

enfermedades bacterianas...

éste reune
estos tres criterios
claves
en la practica
diaria

1. Indudable alto grado de actividad especifica antibacteriana frente a la
mayoria de las infecciones corrientes por cocos. 2. Record de seguridad
tal que los efectos secundarios son virtualmente desconocidos. 3. Minima

resistencia bacteriana.

Los hechos especificos son: (1) La Pantomicina
es significativamente mas activa, in vitro, que
los antibiéticos de amplio espectro, frente al
809, del total de gérmenes patégenos comunes.
(2) Tiene un record de seguridad inigualado en
la terapéutica antibi6tica. A diferencia del
éster propionil (estolato de eritromicina) la
Pantomicina*(estearato de eritromicina) no ha
mostrado ser la causa de alteracién hepatica.!
(3) Un estudio de 1000 cepas de estafilococo de
hospital muestra que la eritromicina i ¢itro, es
activa frente al 879, de las cepas probadas; el

mas préximo a la eritromicina fue el cloran-
fenicol con 719,.2

L ]
PRESENTACION:

PANTOMICINA FILMTAB, tablctas de 250 mg.
Estearato de Eritromicina Abbott, frascos de
8 y 16 tabletas Filmtab.,

PANTOMICINA LIQUIDA, Suspension
Pediatrica

Estearato de Eritromicina Abbott, en frascos
de 60 cm®.

PANTOMICINA INTRAMUSCULAR.

Solucion Estéril de Etilsuccinato de
Eritromicina Abbott, en cajas de 1 y 3 ampollas.
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