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INTRODUCCION

El Sindrome de Wunderlich es una entidad poco
frecuente. Fue descrito, por primera vez, por Wun-
derlich en 1856 y consiste en la hemorragia no trau-
mitica retroperitoneal procedente de la celda renal.
La etiologia obedece a multiples causas, siendo las
causas mds frecuentes el adenocarcinoma renal y el
angiomiolipoma.

El objetivo de este caso es resaltar la importancia
de un correcto manejo y diagnéstico temprano del
cuadro, ya que esta patologia puede comprometer
la vida del paciente, tanto por el cuadro de sangrado

como por la afectacidn organica secundaria al mismo.

CASO CLINICO

Mujer de 76 afnos, con antecedentes personales de
fibrilacién auricular, hipertensién arterial, insufi-
ciencia renal crénica y cuadro demencial no filiado,
que acude al Servicio de Urgencias por presentar
cuadro de dolor abdominal localizado en hemiabdo-
men izquierdo y zona lumbar izquierda de 5 dias de
evolucidn, de inicio brusco e intensidad elevada y ca-

racteristicas continuas, con un deterioro progresivo

del nivel conciencia, sin existir antecedentes de trau-
matismo en los tltimos dias, ni otra sintomatologia
acompanante,

Presentaba cuadro de hipotensién y un abdo-
men blando, depresible, no doloroso, sin signos de
irritacién peritoneal, palpindose una masa a nivel
del flanco izquierdo, acompanado de palidez mu-
cocutdnea franca. El hemograma objetiva anemia
intensa (hemoglobina: 5,8 g/dl), leucocitos 11.000/
pL y neutrofilos 82%. En la bioquimica, destaca una
PCR de 8,2 mg/dl. La radiologia simple de abdomen
muestra desplazamiento de asas intestinales hacia el
hemiabdomen derecho. La tomografia axial compu-
tarizada (TC) abdominal informa de la presencia de
una masa de localizacién retroperitoneal (10 x 10 x
17 cm) que desplaza al rifidn izquierdo hacia delan-
te y arriba (Figuras 1y 2) que no se realza tras las
administracién de contraste intravenoso. En el riién
izquierdo existe un ndédulo cortical (3,5 x 15 mm)
con componente s6lido y graso en intimo contacto
con el resto de la masa. Liquido libre en espacio de
Douglas (Figuras 1y 2).

Tras la estabilizacién hemodindmica de la pa-

ciente, se interviene quirtrgicamente, hallando un
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Figura 1. Imagen TC donde se sefiala en verde ambos rifio-
nes y, en rojo, el hematoma perirenal.

Figura 2. Imagen TC donde se sefiala la lesion compatible
con angiomiolipoma.

hemoperitoneo y un gran hematoma retroperitoneal
(2.200 cc) que engloba al rifién izquierdo, quedando
escaso parénquima renal sano, lo que obliga a la rea-
lizacién de una nefrectomia. En el acto quirtirgico se
observa gran dilatacién de ileon terminal y colon de-
recho con isquemia de la pared irreversible, sin evi-
denciar causa obstructiva, probablemente por com-
presién del hematoma retroperitoneal, por lo que se
realizé hemicolectomia derecha y reconstruccién del

transito intestinal.

La evolucidn postoperatoria fue satisfactoria, ex-
cepto un cuadro de rectorragia autolimitada, siendo
dada de alta hospitalaria a los 17 dias de la interven-

cién.

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 78 (4) 2013

El diagnéstico anatomopatoldgico informé de
angiomiolipoma con hemorragia renal masiva y con-
gestidn vascular.

DISCUSION

El Sindrome de Wundetlich es una entidad poco
frecuente, consistente en la hemorragia no traumi-
tica retroperitoneal procedente de la celda renal,
que puede comprometer la vida del paciente si no
se realiza una actuacién temprana'. Este cuadro fue
descrito por primera vez por Wunderlich en 1856,
obedeciendo la etiologia a multiples causas, siendo
el adenocarcinoma renal la més frecuente (33%), se-
guida del angiomiolipoma (24%) y las alteraciones
vasculares (20%)>

El angiomiolipoma, lesién implicada en nuestro
caso, es el tumor mesenquimal mis comun del rindn.
Aunque la mayoria de los angiomiolipomas son asin-
tomaticos, existe una relacién directa entre el tamaifo
de lalesidn y el riesgo de hemorragia. De este modo,
aunque la mayoria son asintomadticos, entre un 68-
80% de los pacientes desarrollan sintomas cuando
el tumor alcanza o supera los 4 cm de didmetro, asi
como un aumento de la probabilidad de desarrollar
complicaciones hemorrigicas’.

El sindrome de Wundetlich se presenta, mis fre-
cuentemente, en mujeres de edad media®. En relacion
a la forma de presentacidn, la triada de Lenk (dolor
abdominal agudo, masa palpable y signos de hemo-
rragia interna/shock hipovolémico) sélo se presenta
en el 20% de los casos, siendo la forma de presenta-
cién mais frecuente la de dolor lumbar stibito, como

ocurrid en nuestro caso.

El diagnéstico de eleccién se basa en la TC abdo-
minal, permitiendo caracterizar la causa del cuadro
y definir la extensién del sangrado retroperitoneal,
ademais de aportar gran ayuda con vistas al manejo
terapéutico. Otros métodos diagndsticos de utilidad
son la ecografia, la resonancia magnética y la angio-
grafia®®,

El tratamiento de eleccion urgente es la embo-
lectomia selectiva!, con posterior actuacién sobre
la causa etiol6gica, siempre que la situacién clinica
del paciente lo permita. Sin embargo, se describen
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muy pocos casos en los que pueda realizarse, dado
que el cuadro de inestabilidad hemodindmica obliga
a realizar un tratamiento quirtirgico urgente7, como
ocurrié en nuestro caso. El tratamiento definitivo
es el quirirgico, estando indicada la nefrectomia en
los casos en los que el rifién esté afectado de forma
irreversible, se evidencie la lesién causante sin posi-
bilidad de conservar el rifién o en los que peligre la
vida del paciente®. Existe controversia en aquellos
casos en los que no se encuentre lesién tumoral aso-
ciada a Wunderlich®. Algunos autores defienden el
tratamiento conservador en pacientes de alto riesgo
y otros abogan por la nefrectomia profilictica, dada
la posible existencia de lesiones vasculares microscé-
picas®.

Para concluir, indicar que aunque la afectacién
inicial es renal, es necesaria una exhaustiva explo-
racidén de la cavidad abdominal para descartar una
posible afectacion de otros érganos, secundaria a la
compresidn extrinseca por el hematoma o por una
situacidn de bajo gasto continuado, secundario al po-
sible estado de shock hipovolémico.
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