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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— — Mujer de 72 afos de edad, con antecedentes de angina de esfuerzo estable, a
Recibido: 21 de diciembre de 2018 quien tras presentar un sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST,

Aceptado: 30 de enero de 2019 se le realizé angiografia coronaria convencional (invasiva), donde se evidencié

enfermedad arterial coronaria multivaso con estenosis significativa del tronco

Conflictos de intereses coronario izquierdo y se decidi6 tratamiento quirtrgico. A los 70 minutos presenté
Los autores declaran que no existen dolor en el flanco izquierdo y regién lumbar ipsilateral, nduseas y vémitos. Al
conflictos de intereses examen fisico inicial se evidencié masa palpable, dolorosa, en flanco izquierdo. La

tomografia demostré la presencia de un hematoma renal subcapsular izquierdo. Al
Abreviaturas cuadro de abdomen agudo se sumé choque hipovolémico, por lo que la paciente
HRS: hematoma renal subcapsular fue intervenida quirdrgicamente, donde se comprobé el diagnéstico tomografico y

se realizé nefrectomia. Este caso tiene la curiosidad de presentar factores predis-
ponentes para causa espontdnea y traumatica; sin embargo, en base a los hallaz-
gos en el estudio anatomopatolégico se concluyé como hematoma renal subcap-
sular de origen traumatico.

Palabras clave: Abdomen agudo, Angiografia coronaria, Hematoma, Rifién, Nefrec-
tomia

Renal subcapsular hematoma secondary to coronary angiography

ABSTRACT
A 72-year-old woman, with a history of stable effort angina, who was performed,
after presenting a non-ST segment elevation acute coronary syndrome, a conven-
tional coronary angiography (invasive) that evidenced the multivessel coronary
artery disease with significant stenosis of the left main coronary artery, therefore, a
surgical treatment was decided. At 70 minutes she presented pain in the left side
and ipsilateral lumbar region, nausea and vomiting. The initial physical examina-
tion evidenced a palpable, painful mass in the left side. The tomography showed
the presence of a left subcapsular renal hematoma. To the acute abdomen pattern
was added a hypovolemic shock, thus, the patient underwent surgery, confirming
the tomographic diagnosis and performing a nephrectomy. This particular case
presented predisposing factors for spontaneous and traumatic cause;, however,
. S o based on the findings in the anatomopathological study, the conclusion was a
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Hematoma renal subcapsular secundario a angiografia coronaria

INTRODUCCION

El hematoma renal subcapsular (HRS) es una com-
plicacién que se presenta con poca frecuencia y
puede ser de causa (etiologia) espontanea o trauma-
tica'. Entre las primeras se encuentran los tumores
renales, las enfermedades vasculares renales y el
uso de anticoagulantes, entre otros. El origen trau-
matico generalmente ocurre en el contexto de inter-
venciones urolégicas y procedimientos que inclu-
yan cateterismo cardiaco. Con frecuencia se mani-
fiesta clinicamente mediante la triada de Lenk que
consta de un dolor stbito en flanco, sintomas suges-
tivos de hemorragia interna (hipotensién, taquicar-
dia, pulso filiforme, choque hipovolémico) y calor
local a la palpacic’)nl’z.

En este articulo se presenta el primer caso infor-
mado en nuestro centro de HRS secundario a angio-
grafia coronaria, con acceso arterial contralateral al
rinén afectado.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 72 afnos de edad, mestiza,
con antecedentes personales de hipertensién arte-
rial y angina de esfuerzo estable, sin anatomia coro-
naria conocida, que tenia tratamiento con acido ace-
tilsalicilico 125 mg/dia, atorvastatina 40 mg/dia, ena-
lapril 40 mg/dia, atenolol 25 mg/dia y nitrosorbide 30
mg/dia. Acudié al servicio
de emergencias médicas
por angina de pecho y fue
diagnosticada de sindrome
coronario agudo sin eleva-
cién del segmento ST (an-
gina inestable). Se estratifi-
cé como paciente de ries-
go intermedio por un valor
de 3 en la puntuacién de
riesgo coronario TIMI Risk
Score. Por lo antes mencio-
nado se inici6 tratamiento
especifico con doble tera-
pia antiplaquetaria y anti-
coagulaciéon con heparina
de bajo peso molecular;
ademads, se realiz6 angio-
grafia coronaria convencio-
nal (invasiva), con acceso
arterial femoral derecho
mediante la técnica de Sel-

dinger modificada, se colocé un introductor arterial
6F y se administré heparina no fraccionada 2500 UI.

Se avanzaron los catéteres sin complicaciones,
bajo visién fluoroscépica intermitente, y al inyectar
contraste yodado en el arbol coronario, se evidenci6
una enfermedad arterial coronaria multivaso, que
incluyé estenosis significativa del tronco coronario
izquierdo. Se discuti6 el caso en colectivo y se deci-
di6é remitir a revascularizacién miocdardica quirurgi-
ca electiva.

La paciente fue trasladada a la unidad de cuida-
dos coronarios intensivos donde permaneci6é esta-
ble hemodindmicamente hasta aproximadamente
sesenta minutos posteriores a la angiografia corona-
ria, cuando comenzd, de forma stbita, con dolor en
flanco izquierdo con irradiacién a regién lumbar
ipsilateral, que rapidamente aument6 de intensidad
y se acompaiié de nduseas y vomitos.

Al examen fisico llamé la atencién una masa pal-
pable y dolorosa en hemiabdomen izquierdo, con
reacciéon peritoneal. En ese momento su tensién
arterial y frecuencia cardiaca eran normales: 120/80
mmHg y 80 latidos por minuto, respectivamente. El
cuadro clinico fue interpretado como un abdomen
agudo y se realiz6 una tomografia axial computari-
zada simple de abdomen, donde se observé un HRS
izquierdo (Figura 1).

En los minutos siguientes la paciente present6
descompensaciéon hemodindmica y se instauré un
cuadro de choque hipovolémico, por lo que se to-

Figura 1. Tomografia axial computarizada simple de abdomen con reconstruccion 3D.
Se observa una imagen extensa hipodensa homogénea perirrenal izquierda, con densi-
dad 67 a 82 UH a nivel subcapsular, en posible relacién con coleccion hematica (flecha
roja), con parénquima renal izquierdo alterado que impresiona guardar relacion con
retencion de contraste empleado en la angiografia coronaria; ademas se asocia a altera-
cion difusa de la grasa perirrenal (flechas negras). En rifion derecho se observa una ima-
gen quistica en polo superior (cabeza de flecha).
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maron medidas terapéuticas
generales y se decidié realizar
una laparotomia exploratoria
de emergencia. Durante la ciru-
gia se visualiz6 escasa cantidad
de liquido libre en cavidad, se
comprobé la presencia de un
HRS izquierdo, con abundantes
coagulos y sangre en el espacio
retroperitoneal, el rinén iz
quierdo presentaba color rojo
vino con aspecto necrético y
sangrado activo, por lo que se
procedio a realizar una nefrec-
tomia y se envié la pieza qui-
rirgica para estudio anatomo-
patologico, donde se confirmé
el diagnéstico (Figura 2). La
paciente tuvo una recupera-
cién favorable y fue egresada
sin otras complicaciones.

COMENTARIOS

El area subcapsular renal constituye un espacio que
potencialmente puede acumular fluidos, de tal for-
ma, que puede llegar a comprimir el parénquima
renal. Segiin Ayhan et a/ ? el primer caso de un HRS
espontaneo fue descrito en 1679 por Bonet y poste-
riormente, definido por Wunderlich, que —a la pos-
tre— daria el nombre a este sindrome. Los HRS guar-
dan mayor relacién con traumas renales y también
se presentan como complicacién muy infrecuente
de litotripsia extracorpérea o de cateterismo cardia-
co por via femoral. La asociacién de esta ultima con
el HRS se puede considerar anecdética, ya que en
las grandes series que desglosan las complicaciones
relacionadas con este procedimiento, la apariciéon de
un HRS es practicamente nula’*.

Este caso inicialmente se interpret6é como de
causa espontanea relacionada al uso de anticoagu-
lantes, tal como los casos descritos por Greco et al 2,
Mabjeesh y Matzkin®, y Ferrando et a/ 6. Sin embar-
go, el antecedente inmediato en esta paciente de
haberse realizado un cateterismo cardiaco mediante
acceso femoral, incliné hacia la etiologia traumaética,
como los casos informados por Fanget a/ ! y Yiet al®;
a pesar de no haberse evidenciado trauma directo
durante el procedimiento, pero que no se puede
descartar porque la visualizaciéon fluoroscépica del
avance arterial de los catéteres fue intermitente.

Figura 2. Pieza fresca de rifion izquierdo. A la izquierda, punteado hemorragico
macroscopico en toda su extensién. A la derecha, al corte, presencia de hemorra-
gia en la pelvis renal con mala delimitacion.

En base a lo antes mencionado, sumado a la des-
compensacién hemodindmica aguda, a los hallazgos
en la cirugia y el resultado de anatomia patoldgica,
se concluyé como un HRS de etiologia traumatica.

Se destaca la importancia de mantener esta sos-
pecha diagnéstica ante todo paciente con dolor agu-
do en flanco y tratamiento anticoagulante, en espe-
cial en aquellos a quienes se les ha realizado una
angiografia coronaria invasiva, ya que la sospecha
precoz, la confirmacién con pruebas de imagen y un
tratamiento oportuno, en ocasiones, quirudrgico, son
los pilares para una evolucién y un pronéstico favo-
rables.
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the presence of a left subcapsular renal hematoma. To the acute abdomen pattern
Acronym was added a hypovolemic shock, thus, the patient underwent surgery, confirming
RSH: renal subcapsular hematoma the tomographic diagnosis and performing a nephrectomy. This particular case

presented predisposing factors for spontaneous and traumatic cause; however,
based on the findings in the anatomopathological study, the conclusion was a
renal subcapsular hematoma of traumatic origin.
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Hematoma renal subcapsular secundario a angiografia coronaria

RESUMEN

Mujer de 72 anos de edad, con antecedentes de angina de esfuerzo estable, a
quien tras presentar un sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST,
se le realizo angiografia coronaria convencional (invasiva), donde se evidencio
enfermedad arterial coronaria multivaso con estenosis significativa del tronco
coronario izquierdo y se decidio tratamiento quirtrgico. A los 70 minutos presento
dolor en el flanco izquierdo y region lumbar ipsilateral, nduseas y vomitos. Al
examen fisico inicial se evidencio masa palpable, dolorosa, en flanco izquierdo. La
tomografia demostro la presencia de un hematoma renal subcapsular izquierdo. Al
cuadro de abdomen agudo se sumo choque hipovolémico, por lo que la paciente
fue intervenida quirdrgicamente, donde se comprobo el diagnostico tomografico y
se realizo nefrectomia. Este caso tiene la curiosidad de presentar factores predis-
ponentes para causa espontdnea y traumdtica; sin embargo, en base a los hallaz-
Instituto de Cardiologia y Cirugia gos en el estudio anatomopatologico se concluyo como hematoma renal subcap-

; o sular de origen traumadtico.
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Renal subcapsular hematoma secondary to coronary angiography

INTRODUCTION

Renal subcapsular hematoma (RSH) is an infrequent
complication and may have a traumatic or sponta-
neous cause (etiology)'. Among the first are renal
tumors, renal vascular diseases and the use of anti-
coagulants, among others. Traumas usually occurs
in the context of urological interventions, and pro-
cedures such as cardiac catheterization; RSH typical-
ly presents through Lenk's triad, which consists of
sudden flank pain, symptoms suggestive of internal
bleeding (hypotension, tachycardia, filiform pulse,
hypovolemic shock) and local heat on palpationl’z.

This article presents the first case of RSH second-
ary to coronary angiography, with contralateral arte-
rial access to the affected kidney, reported in our
center.

CASE REPORT

We present the case of a72-year-old, mixed race
woman with a history of hypertension and stable
angina, with unknown coronary anatomy, who was
treated with 125 mg/day acetylsalicylic acid, 40
mg/day atorvastatin, 40 mg/day enalapril, 25 mg/day
atenolol, and 30 mg/day nitrosorbide. She presented
to the Emergency Department with chest pain and
was diagnosed with non-
ST-segment elevation acute
coronary syndrome (un-
stable angina). She was
stratified as an intermedi-
ate-risk (TIMI score 3).
Hence, specific treatment
with dual antiplatelet ther-
apy and anticoagulation
with low-molecular-weight
heparin was initiated. Fur-
thermore, conventional (in-
vasive) coronary angiog-
raphy was performed.
Right femoral arterial ac-
cess was attained by the
modified Seldinger's tech-
nique; a 6F sheath was
placed and unfractionated
heparin (2500 IU) was ad-
ministered.

The catheters were advanced without complica-
tions under intermittent fluoroscopic guidance. lo-
dinated contrast was injected into the coronary tree
revealing a multivessel coronary artery disease,
which included significant left main coronary artery
stenosis. She was discussed by the heart team and
was subsequently referred for elective coronary
artery bypass surgery.

The patient was transferred to the cardiac inten-
sive care unit where she remained hemodynamical-
ly stable until approximately sixty minutes after cor-
onary angiography, when she suddenly began with
left flank pain radiating to the ipsilateral lumbar re-
gion, which rapidly worsened accompanied by nau-
sea and vomiting.

Physical examination revealed a palpable and
painful mass in the left hemiabdomen, with perito-
neal reaction. Blood pressure and heart rate were
normal: 120/80 mmHg and 80 beats per minute, re-
spectively. The clinical picture, interpreted as acute
abdomen, led to a computed axial tomography being
performed, where left RSH was observed (Figure
1.

The patient presented hemodynamic decompen-
sation and had a hypovolemic shock shortly after-
wards. Hence general therapeutic measures were
taken and an emergency exploratory laparotomy
was decided. During the surgery, a small amount of
free fluid was visualized in the abdominal cavity and
left RSH was verified. The retroperitoneal space was
full of blood and clots, the left kidney presented a

Figure 1. Abdominal computed tomography (CT) with 3D reconstruction. A large left
perirenal homogeneous hypodense image is observed, with density 67 to 82 UH at sub-
capsular level, possibly related to blood collection (red arrow), with altered left renal
parenchyma apparently linked with contrast retention used in coronary angiography;
also associated with diffuse alteration of perirenal fat (black arrows). A cystic image is
observed in the upper pole of the right kidney (arrowhead).
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winered color with necrotic
appearance and excessive
bleeding; so a nephrectomy
was performed and the surgical
sample was sent for pathologi-
cal study where diagnosis was
confirmed (Figure 2). The pa-
tient had a favorable outcome
and was discharged without
other complications.

COMMENTS

[ .

Figure 2. Fresh sample of left kidney. On the left, macroscopic hemorrhagic
dotting in all its extension. On the right, after cutting, presence of haemorrhage

The renal subcapsular area is a

space that can potentially ac-

cumulate fluids in such a way

that it may compress the renal

parenchyma. According to Ayhanet et al’, the first
case of a spontaneous RSH was described in 1679 by
Bonet and later defined by Wunderlich, who would
ultimately give the name to this syndrome. Renal
subcapsular hematomas are more related to kidney
trauma and are also an uncommon complication of
extracorporeal lithotripsy or femoral cardiac cathe-
terization. The association of the latter with the RSH
can be considered anecdotal, since RSH basically
does not appear in the large series that break down
the complications related to this procedure“.

Initially this case was interpreted as having a
spontaneous cause related to the use of anticoagu-
lants, such as the cases described by Greco et af ,
Mabjeesh and Matzkins, and Ferrando et al. How-
ever, the patient’s immediate coronary angiography
by femoral approach suggested a traumatic etiology,
such as the cases reported by Fang et al and Yi et
al’, although no direct trauma was evident during
the procedure, but this cannot be ruled out since the
fluoroscopic visualization of arterial catheterization
was intermittent.

Based on the above, added to the acute hemody-
namic decompensation, the findings in surgery and
the result of pathological anatomy, it was defined as
RSH of traumatic etiology.

The importance of maintaining this diagnostic
suspicion is emphasized above all in patients with
acute flank pain and anticoagulant treatment, espe-
cially in those who have undergone invasive coro-
nary angiography, since early suspicion, confirma-
tion with imaging tests and timely treatment, even

in the renal pelvis with poor delimitation.

surgical, are the mainstay for favorable outcome and
prognosis.
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