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HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEO 
(dos casos) 

Dres . H E C T O R T O R R E N T I \ E D U A R D O D . S I N G E R y J O S E C A S A L 

Desde que Wunderlich en 1856 hiciera la primera descripción detallada 
del síndrome que lleva su nombre, la literatura mundial ha ido enriqueciéndose 
con nuevos aportes, hasta llegar al año 1960 en que Mackenzie A. R. reúne 340 
ceísos de la literatura mundial. Entre nosotros hay observaciones de: Zeno A. 
(1923), Gutiérrez A. (1928), García A. E. y Monserrat J. L. (1932), Grimal-
di F. E. (1933), Cid J. M. y Ercole R. (1939), Waldorp C. Pv y Fernández 
Luna (1939), Turco N. B. y Uriburu J. V. (h) (1940), Rubí R. A., Grimaldi 
A. A. y Mackintosh C. A. (1952), Benenzon R. (1957), Iacovone R, C , Nes-
prías J. M. y Martini C. (1957), Fongi E „ Buzzi A. y Berra J. (1960), Urre-
jola R. E. (1962), Bilesio A. E., Campodónico A. y Molina R. (1962), Ri-
molo C. y Pagliere H. A. (1963), Mocellini Iturralde J. A., Millán C. y Rubí 
R. A. (1967) y la tesis de doctorado de Urrejola R. E. (1946). Entre las 
causas que pueden motivar este cuadro existen afecciones de orden general 
(periarteritis nudosa, hemofilia, púrpura, leucemia, terapia anticoagulante, 
etc.). Como factores locales de origen extrarrenal se citan: tumores retroperito-
neales, afecciones de la suprarrenal, aneurisma de la aorta, etc. Sin embargo 
las afecciones renales figuran con mayor frecuencia como desencadenantes de 
esta afección podemos mencionar entre ellas: las nefritis, neoplasias, hidrone-
frosis, infecciones, tuberculosis, litiasis, enfermedad poliquística, etc. Harrow 
y Sloane han encontrado 24 observaciones sobre un total de 180 aneurismas 
de la arteria renal. 

Desde el punto de vista anátomo-patológico es una colección sanguínea 
subcapsular o extracapsular. Clínicamente se presenta con la clásica tríada de 
Lenk: l 9 ) dolor intenso en zona lumbar, 2") contractura muscular y 3?) sín-
drome de hemorragia interna. Se distinguen tres formas clínicas: aguda, sub-
aguda y crónica. Al examen físico-se puede comprobar la presencia de un tumor 
retroperitoneal y distensión abdominal. Como elemento diagnóstico es de 
utilidad la radiografía simple de abdomen en la que podemos observar: borra-
miento del psoas y una opacidad ocupando la fosa lumbar correspondiente. El 
urograma excretor nos puede mostrar:" ausencia de eliminación de sustancia 
opaca, desplazamiento del riñon y dgl uréter y borramiento del contorno renal 
como asimismo el estado funcional del riñon adelfo. Creemos importante en 
ciertos casos practicar la punción exploradora abdominal o lumbar como así 
también la angiorenografía. El diagnóstico diferencial será joecesario hacerlo 
con: absceso perinefrítioo, pancreatitis aguda, perforación gastroduodenal, em-
barazo ectópico y con todo cuadro abdominal agudo con síntomas de hemorra-
gia interna. 

La evolución espontánea es grave produciendo en la mayoría de los casos 
la muerte del paciente a consecuencia de la intensa anemia y del shock conco-
mitante. Creemos que la lumbotomía exploradora está justificada ante el cua-
dro descripto permitiendo realizar desde el simple drenaje del hematoma hasta 
la nefrectomía, de acuerdo a la causa que ha motivado este proceso. 

Se relatan a continuación los dos casos que motivan este trabajo. 
Observación N9 1. L. de B., 57 años, arg,, sexo femenino. Ingresa a una 

clínica privada el 22-3-66 con un cuadro típico de cólico renal derecho acom-
pañado de hematuria total de un día de evolución. Al examen físico se com-
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prueba la presencia de una tumoración que ocupa la fosa lumbar derecha y 
meteorismo abdominal del mismo lado. La paciente presenta facíes pálida, pulso 
rápido y filiforme y estado genera] bas tante comprometido. Al comprobar un 
hematocrito de 27 se indican dos tras fus iones de sangre total de 500 cc. c a d a 
una y mediante radiograf ía simple de abdomen y urograma excretor hecho en 
cama con equipo portátil observamos : ausencia de eliminación de sustancia 
opaca del lado derecho con ,honramiento del psoas y dilatación del colon a s -
cendente. Función y morfología del riñen izquierdo normal. S e decide la lum-
boíomía exploradora horas después de su ingreso. 
f,' 

Operac ión : Anestes ia general. Lumbotomía con resección de la 12J cos-
tilla. Al entrar a la a tmósfera pararrenal se comprueba la presencia de nume-
rósos coágulos formando una masa uniforme con la g ra s a para y perirrenal. 
S e exterioriza la g lándula renal que presenta un color violáceo oscuro, encon-
trándose la pelvis renal abierta longitudinalmente hasta la unión pieloureteral 
y totalmente ocupada por coágulos . S e efectúa la nefrectomia. Cierre por 
planos y se deja drenaje aspirativo. P o s t o p e r a t o r i o normal siendo dada de 
alta curada el 2 9 / 3 66. El examen histopatológico ( D r . J . M . Monserra t (h ) 
informó: pielitis a q u d a hemorrágica necrotizante. <Fig . N " 1 } . Protocolo 
N" 11685. 

F J C ; u r a I 
i _ 

• 1 Observación N" 2: {Hi s tor ia clínica N'J 38.638. instituto de Cirugía T o -
rác ica ) . M . S . . 47 años , arg. . sexo femenino. Ingresa el 2 2 / 4 / 6 8 con intenso 
dblor lumbo-abdominal derecho, con los caracteres de un cólico renal que duró 
dos horas. Ca lmó con analgés icos . Al examen físico se palpa el riñon derecho 
duro, fijo y poco doloroso. Resto del examen normal. Hematocrito : 46. El 
urograma excretor revela una imagen tumoral del riñon derecho. Riñon izquier-
d o : normal. ( F i g . N " 2 ) . Operac ión : 2 4 / 4 / 6 8 . Lumbotomía derecha amplia 
con resección de la 12'- costilla. Se abre peritoneo y se explora la cavidad pe-
ritoneal. cierre del peritoneo, S e individualiza el pedículo renal que se liga en 
m a s a . ' S é libera el polo superior del riñon y su cara posterior encontrándose un 
tumor de la gotera lumbar en intima adherencia con la g lándula a quien 
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F i g u r a 2 

F i g u h a 3 

sobrepasa y rodea en todo su contorno. Individualización. l igadura y secciór? 
del uréter. La díseccicn del tumor íntimamente adherido al p soas se hace a 
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expensas del músculo. Cierre por píanos. Se deja drenaje aspirativo. Post-
operatorio: normal. Es dada de alta curada el 3/5/68. El examen histopatoló-
Spco (Dr. J. M. Mon: errat th.}) informó: Hamartoma de riñón (angio-fibro-
lipoma) con hematoma perirrenal en organización. (Fig. N,} 3) . Protocolo 
N ? 14.797. 

RESUMEN 

Se presentan dos observaciones de hematoma perirrenal espontáneo. El 
primero debido a una pielitis aguda hemorrágica necrotizante y el segundo a 
un hamartoma de riñón (angio-fibro-lipoma). En los dos casos se practicó 
nefrectomia. 
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