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Resumen: Se presenta un caso de priapismo en un joven de veinte afios,
se hacen consideraciones anatémicas y fisiopatologicas. Se intenta un estudio
flebografico que si bien no aclara el cuadro etiolégico, por defectos técnicos
creemos que se debe insistir en este tipo de investigacién para aclarar la di-
ficultad en la evacuaciéon de la sangre de los cuerpos cavernosos.
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El hematoma perirrenal espontaneo o sindrome de Wunderlich es un
cuadro nosoldgico caracterizado por coleccién hematica sub o extracapsular.
Si bien es cierto que existen observaciones previas de Bonet en 1700 y pos-
teriores de Webel y Bayer, la primera descripcién de la enfermedad es atri-
buiida a Wunderlich en 1856 quien la relata como apoplejia espontanea de
la capsula del rifién y que lleva su nombre por iniciativa de Coonen. En
nuestro pais hay publicaciones de Zeno, Cid y Ercole, Casanovas, Gutiérrez,
Goiii Moreno, Turco y Uriburu, Walderp y Fernandez Luna, Rubi-Grimal-
di y Mackintosh, Nesprias y Martini, Fongi-Buzzi y Berra, Rimolo y Pa-
gliere, Mocellini Iturralde, Millan y Rubi.
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Los factores causales pueden agruparse en a) factores renales: pielo-
nefritis, tumores, hidronefrosis, infarto renal, etc. b) factores extrarrenales
aneurismas de la aorta o de la arteria renal, tumores retroperitoneales, pro-
cesos de las glandulas suprarrenales y c¢) factores generales: leucemia, he-
mofilia, arterioesclerosis, coagulopatias, etc,

Si lo consideramos desde el punto de vista anatomo-patolégico pode-
mos dividirlos en a) hematoma subcapsular, en el que la coleccién hematica
al desprender la capsula renal determina el hematoma circunscripto y b) el
derrame sanguineo que condiciona el hematoma perirrenal se localiza por
debajo de la capsula propia del rifion entre ésta y la capsula de Gerota o
en ocasiones se expande por fuera de la misma adquiriendo proporciones va-
riables de acuerdo a la intensidad de la hemorragia, lo que permite valorar
el cuadro clinico teniendo en cuenta su curso evolutivo en formas agudas,
subagudas o crénicas.

La fenomenologia clinica esta dada segun Lenk por una triada carac-
teristica constituida por 1) dolor lumbar en pufialada y shock 2) tumefac-
cién lumbar y 3) signos de hemorragia interna. Circunstancialmente puede
existir irritacién peritoneal, vomitos, meteorismo, etc.
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El cuadro descripto por Lenk ofrece variantes y es asi como puede ini-
ciarse con sintomas atenuados respondiendo a una hemorragia lenta o de
escaso volumen, por lo que el dolor violento, difuso, sin irradiacion, hasta
la sensacién de peso y abombamiento de la fosa lumbar, estara condiciona-
do por la magnitud del derrame sanguineo.
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Otros signos clinicos lo constituyen la contractura de los musculos de
la region lumbar y la aparicién tardia de equimosis como lo describiera Ci-
bert y que en ocasiones se extienden hasta la regién inguino-escrotal. Pero
sin duda la semiotecnia nos brindara el signo clinico de mas valor como lo
relatara Mender, y es la percepcién manual de la crepitacién sanguinea al
palpar la regi6n lumbar, tumoracién ya de crecimiento rapido, o de creci-
miento lento.

Como signos radiolgicos se han descripto: 1) elevacion del hemidia-
fragma correspondiente, 2) sobre elevacién y abertura del angulo esplénico,
3) descenso del angulo hepatico y colon vecino, 4) desaparicion de la
sombra del psoas, del contorno renal, de las costillas y apoéfisis transversas
correspondientes, signos descriptos por Alexander en 1912, 5) incurvacién de
la columna vertebral por contractura del psoas, determinada por la posicion
antalgica que adopta el paciente, 6) el signo de Mathé consignado en 1925,
dado por la fijaciéon renal, posible de detectar en los examenes contrastados
cuando se evalian la posicién ortostatica y la de decibito o en inspiracion o
expiracion forzada al efectuar el disparo en una misma placa.

El diagnostico diferencial podra establecerse con la apendicitis, perito-
nitis, pancreatitis, colecistitis aguda, flemon perinefritico, perforacién gas-
troduodenal, valvula intestinal, etc.

En cuanto al pronéstico los grandes hematomas perirrenales no inter-
venidos arrojan una elevada mortalidad, que de acuerdo a Polkey y Wyne-
lek asciende al 100 % de los casos. Cuando los caracteres del hematoma no
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son alarmantes pueden evolucionar hacia la reaccién fibroplastica, la trans-
formacién quistica o el proceso supurativo. Interpretamos que el tratamien-
to quirargico es de eleccion y debe preconizarse toda vez que se sospeche
el cuadro clinico descripto como sindrome de Wunderlich, si bien es cierta
la dificultad diagnéstica que presenta.

C.R. S.de L. H. C. N® 231.464 - instituto de Cirugia de Haedo.

Edad: 51 afios. Ocupacion- Q. D.

Antecedentes heredo familiares. Padre fallecido por infarto de miocar-
dio. Madre de 78 afios, reumatica. 6 hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales: Hipertensa Mx. 180 Mn. 110. En tratamien-
to por hipertiroidismo.
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Enfermedad actual: Manifiesta la paciente que mientras caminaba sin-
ti6 agudo dolor localizado en bipocondrio y flanco izquierdo cuya intensi-
dad sélo se atentia en dectbito dorsal razén por la cual se interna.

Estado actual: 26/6/71. Paciente en buen estado general, afebril. Ab-
domen blando, depresible, palpandose en flanco izquierdo tumoracién que co-
tresponde a polo inferior de rifién. que excursiona con la respiracién. La
misma tiene el tamafio aproximado de una naranja, de consistencia firme,
discretamente dolorosa y de superficie aparentemente lisa.

Estudio radiolégico: La urcgrafia excretoria revela silueta renal y sis-
tema excretor derecho de aspecto normal. En el rifién izquierdo existen al-
teraciones manifiestas del sistema excretor a nivel de polo inferior, deter-
minadas por tumoracién aparentemente redondeada.

En la arteriografia renal selectiva (Seldinger) se objetiva a nivel de
polo inferior imagen redondeada, de densidad uniforme, de crecimiento ex-
pansivo, que compromete las tltimas arborizaciones del sistema vascular por
fenémenos de compresién. Es dable observar que en el contorno perimetral
superior se visualizan formaciones vasculares de caracter atipico por su ubi-
cacién, direccién y calibre.

Excepto una eritrosedimentaciéon discretamente elevada, el resto de los
examenes de laboratorio no arrojan valores dignos de mencién.

Ante la presuncion diagnostica de quiste de polo inferior de rifion por
su expresion clinica y sin descartar la posibilidad de tratarse de tumor renal
por la interpretacion arteriograiica de elementos vasculares atipicos, se pro-
cede a la intervencién quirturgica. realizandose lumbotomia clasica. Liberado
el rifién de sus adherencias s= constata a nivel de polo inferior formacion
de caracter macizo, pesada. cubierta de adherencias célulo adiposas de difi-
cil clivaje. Ante la sospecha de que presumiblemente se trate de una neo-
plasia se suspende su investigacién, procediéndose a la nefrectomia.

La evolucion post-operatoriz es normal.

El informe histopatolégico reza: “Hematoma organizado subcapsular
ubicado en polo inferior del rifién, con fibrosis, granuloma giganto celular
tipo cuerpo extrafio, hemosiderina libre y en macréfagos.

La grasa perirrenal muestra necrosis y estd adherida al hematoma. Pa-
rénquima renal sin alteraciones salvo en la zona donde esta adherido el he-
matoma, en la que se observa discreta fibrosis intersticial y atrofia mode-
rada y localizada del mismo por compresiéon del hematoma’.

Resumen

Presentamos una paciente con Sindrome de Wunderlich, ateniéndonos
a la inexistencia del factor traumaticc como agente causal.

El hematoma perirrenal espontaneo ha evolucionado en forma crénica
como lo certifica el examen histopatolégico realizado.
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