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Sindrome de Wunderlich. Hematoma perirrenal espontaneo
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RESUMEN

Antecedentes. Patologia de presentacion infrecuente y de etiologia diversa, el hematoma perirrenal
espontaneo tiene como causas mas frecuentes las neoplasias y alteraciones vasculares. La forma de
presentacion puede ser con dolor, hematuria y en algunos casos con alteraciones hemodinamicas. La TAC
es el estudio diagnéstico de eleccidn y la angiografia ademas de diagnéstica puede ser terapéutica. Caso 1.
Mujer de 38 afios con embarazo de 33 semanas, dolor lumbar bilateral, TAC con hematoma perirrenal
bilateral, manejada conservadoramente, a seis meses hay reduccién del hematoma derecho, el izquierdo
se maneja con puncion percutanea. Caso 2. Hombre de 38 afios, dolor abdominal subito en flanco derecho,
hematuria macroscopica, TAC con hematoma perirrenal derechoy defecto de llenado en vejiga, cistoscopia
con tumor en meato ureteral derecho, diagndstico de carcinoma urotelial de alto grado multicéntrico, se
realiza nefroureterectomia radical. Caso 3. Hombre de 33 afios, con dolor abdominal, ndusea, vomito,
ataque al estado general, laparotomia exploradora encontrando hematoma en retroperitoneo izquierdo,
drenandolo. Un mes después nuevamente dolor abdominal, sensacion de plenitud gastrica, vémito,
disminuciéon de hemoglobina, TAC con masa renal izquierda; se lleva a cirugia encontrando hematoma
organizado, sin afeccion del rifién, se drena el hematoma.
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ABSTRACT

Background. The spontaneous perirenal hematoma is uncommon and the etiology is diverse. The most
common causes are renal tumors and vascular abnormalities. Clinical features include hematuria, abdomi-
nal pain and, in some cases hemodynamic instability. CT scan is the diagnostic procedure of choice;
angiography can be a complementary diagnostic and a therapeutic procedure. Case 1. 38-year-old woman
with 33-week pregnancy, lumbar pain and CT scan showing bilateral perirenal hematoma. She received
conservative management, 6 months later presented reduction of right hematoma, and persistence on left
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kidney, which was punctured successfully. Case 2. 38-year-old man with abdominal pain in upper right
quadrant and microscopic hematuria. CT scan showed a right renal tumor and a defect in bladder filling.
Cystoscopy showed a vesical tumor in the right ureteral meatus. Hystopatological study revealed a high-
grade transitional cell carcinoma, the patient underwent a right nephroureterectomy. Case 3. 33 year-old
male, with abdominal pain, nausea and vomiting, who was taken to a laparotomy, finding a left
retroperitoneal hematoma, which was drained. A month later he presented with abdominal pain, anemia,
gastric plenitude and vomiting. CT scan revealed a left perirenal hematoma, which was surgically evacuated.

Key words: Kidney, perirenal hematoma, hematuria, angiomyolipoma urotelial carcinoma, arteriovenous
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INTRODUCCION

Descrito en 1856 por Wunderlich, el hemato-
ma perirrenal espontaneo es una patologia infre-
cuente, en la que a pesar de llegar al diagndstico
de una manera relativamente sencilla con estu-
dios imagen, el poder determinar la etiologia
representa un reto y es motivo de multiples estu-
dios y procedimientos invasivos, algunas veces
sin poder llegar a esclarecer la causa.

En la literatura de las Gltimas tres décadas, se
presenta un total de 165 casos en 47 publicacio-
nes a nivel mundial. La edad promedio de pre-
sentacion es a los 46 afios. No hay predileccion
por sexo, asi tampoco preferencia por un lado, y
cuando es bilateral (4%) se ha observado que la
causa mas frecuente es de tipo vascular.?

La etiologia mas comun es neoplasica, con
igual proporcion de tumores benignos (angiomio-
lipoma 47%) y malignos (adenocarcinoma renal
43%).2En segundo lugar estan las causas vascula-
resdonde la poliarteritis nodosa causa 71% de los
casos,® las malformaciones arteriovenosas, aneuris-
mas de arteria renal e infartos renales. Entre las causas
Menos comunes se encuentran las infecciones como
los abscesos, y otras como la ruptura espontanea de
quistes. Se ha observado mayor frecuencia de hema-
tomas en pacientes con terapia de anticoagulacion,*®
esclerosistuberosa, arteritis, discrasiassanguineasy en
pacientes sometidos a hemodialisis por largo tiempo.
Una cantidad no despreciable de casos, 6.7%, tienen
un origen idiopatico.®’

La mayoria de los pacientes se presenta con
dolor lumbar (83%), hematuria macro o micros-
cdpica (19%)y se llegan a presentar en estado de

choque en 11% de los casos. Un porcentaje
reducido puede presentar insuficiencia renal, la
cual se ha visto disminuye al descomprimir al
rifidén afectado.® En el diagnéstico el procedi-
miento de eleccion es la TAC, con una eficacia
cerca de 92% para la identificacidn de los hema-
tomas perirrenales, siendo también util en la
identificacion de la causa, especialmente en las
gue tienen un origen neopléasico.®

El USG renal tiene gran utilidad como procedi-
miento no invasivo y rapido, puede distinguir
imagenes hipoecoicas perirrenales. En algunas
ocasiones es necesario recurrir a laangiografia, la
cual ademas de ser procedimiento diagndstico
tiene utilidad terapéutica al poder realizar embo-
lizaciones.' El tratamiento es quirdrgico, la ne-
frectomia es el procedimiento que mas se utiliza,*
seguido del drenaje abierto y percutaneo, solo se
recomienda manejo conservador si hay estabili-
dad hemodinamica y no es claro el origen, asi
también cuando las lesiones vasculares son sus-
ceptibles de embolizacién.®

OBIETIVO

Presentar tres casos de sindrome de Wunderli-
ch, condiferente etiologia, distinto abordaje diag-
nostico y terapéutico que ejemplifican la diversi-
dad en la presentacion clinica que puede llegar a
tener esta patologia.

CASO 1

Paciente femenino de 38 afios cursando con
embarazo de 33 semanas, con amenaza de parto
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pretérmino, dolor lumbar bilateral de tipo célico
irradiado a FID, el cual aumenta el decubito,
tratado fuera de la institucion como IVU con
amikacina sin mejoria, melena durante ocho dias
previos, elevaciéon de creatinina a 6.1 mg/dL, a
quien se le realiza USG renal con presencia de
coleccion perirrenal bilateral (Figura 1). Se le
realiza TAC en la que se aprecia imagen de
hematoma perirrenal bilateral (Figura 2), por en-
contrarse estable hemodindmicamente, se mane-
ja de inicio conservadoramente, se lleva a parto
pretérmino a las 34 semanas sin complicaciones,
mejoriade funciénrenal, creatininade 1.2 mg/dL.
En TAC de control se observareduccion de ambos
hematomasy a seis meses hay remisién del hema-
toma derecho, asi como persistencia de la colec-
cion del lado izquierdo (Figura 3), se le realiza
puncién percutanea evacuando el hematoma,
presentando mejoria. Complementando el estu-
dio de la etiologia se le descarta poliarteritis
nodosa y se lleva a angiografia en la que no se
observan alteraciones vasculares ni evidencia de

Figura 1. Caso 1: Ultrasonido renal, el cual mues-
tra coleccion perirrenal bilateral.
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Figura 2. Caso 1: Tomografia axial computari-
zada de abdomen. Se observan colecciones pe-
rirrenales con densidad de 11 unidades Houns-
field.

sangrado. Es pertinente sefialar que en la revision
de Zhangy cols. se observé incidencia de sindro-
me de Wunderlich en mujeres embarazadas de
s6lo 1%.!

CASO 2

Masculino de 38 afios, quien presenta de ma-
nera subita dolor abdominal en flanco derecho,
intenso, constante, precedido por episodios de
hematuria macroscopica, sin presentar alteracio-
nes hemodindmicas; es evaluado por el Servicio
de Cirugia Generaly llevado a laparotomia explo-
radora por datos francos de abdomen agudo, en
dicho procedimiento se encuentra hematoma re-
troperitoneal dependiente de rifion derecho, no
se explora el hematoma.

Se le realiza TAC de abdomen en la que se
observa hematoma perirrenal derecho, depen-
diente de masa renal (Figura 4), asi como defecto
de llenado en vejiga (Figura 5), se le realiza
cistoscopia observando tumor vesical en el meato
ureteral derecho, el cual es resecado, el reporte
histopatologico muestra carcinoma urotelial de
alto grado.

Se le realiza nefroureterectomia derecha con
rodete vesical con diagndéstico de carcinoma
urotelial de bajo grado con invasion a pelvis y
uretero, se complementatratamiento con instila-
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Figura 3. Caso 1: Tomografia axial computariza-
da de abdomen de control, a seis meses de inicio
del cuadro, la cual muestra resolucion del hemato-
ma derecho, con persistencia de la coleccién del
lado izquierdo, con densidad de 16 unidades
Hounsfield, la cual fue drenada por puncion percu-
tanea sin complicaciones.

Figura 4. Caso 2: Tomografia axial computariza-
da de abdomen, se muestra gran hematoma renal
derecho.

cion intravesical de BCG. El paciente presente
recidiva a los tres meses, se le realiza nueva
reseccion con diagnostico de carcinoma urote-
lial superficial de alto grado, se decide adminis-
trar quimioterapia intravesical con mitomicina
C, terapia que se encuentra aun en curso, sin
recidiva.

CASO 3

Masculino de 33 afios, quien de manera subita
presenta dolor abdominal en flanco izquierdo,
nausea, vomito, ataque al estado general, por
presentar datos de abdomen agudo es llevado a
laparotomia exploradora, encontrando hemato-
ma en retroperitoneo zona Il izquierda, se drena
el hematoma, encontrando rifién izquierdo con
gerota engrosada. Un mes después presenta nue-
vamente dolor abdominal, ndusea, sensacion de
plenitud gastrica, vomito, se le realiza TAC en la
gue se observa masa renal izquierda con diferen-
tes densidades, sin poder delimitar el parénquima
renal (Figura 6). Se le lleva a exploracion quirar-
gica encontrando hematoma organizado, se dre-
na el hematomay se envia a patologia biopsia de
gerotay capsularenal, con diagnostico de hema-
toma organizado.

Figura 5. Caso 2: Tomografia axial computariza-
da de abdomen, se observa defecto de llenado en
vejiga, el cual corresponde a tumor vesical. No se
observa afeccién a pared vesical ni afeccion a
estructuras vecinas.
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Figura 6. Caso 3: Tomografia axial computariza-
da, tomada un mes después de la primera cirugia,
la cual muestra hematoma perirrenal izquierdo, sin
poderse delimitar el borde del parénquima renal
izquierdo.

DISCUSION

Los casos presentados corresponden a etiolo-
gias distintas del hematoma perirrenal esponta-
neo, los dos ultimos fueron de inicio llevados a
exploracién quirdrgica por abdomen agudo sin
un correcto abordaje diagnostico, algo que puede
ocurrir cuando presentan descompensacion he-
modinamica; este tipo de casos pueden terminar
en nefrectomia, sin haber sido adecuadamente
estudiados. En el metaanalisis de Zhang se reporta
que, de 165 casos, 113 fueron tratados con ne-
frectomia (68%); de nuestros casos, uno perdi6 el
rifién afectado y solamente después de haberse
demostrado etiologia neoplasica.

En el caso de la mujer gestante, a pesar de
haberse buscado la etiologia, alin con angiogra-
fia, no se logré identificar la causa y aunque la
poliarteritis nodosa se ha descrito como la prin-
cipal causante de hematomas bilaterales en esta
paciente quedd descartada; quedando entonces
entre los casos de origen idiopéatico que repre-
sentan 6.7% de lo reportado en la literatura.®

En el segundo caso se determin6 como origen un
tumor de tipo urotelial, el cual es una causarara de
hematoma. En la literatura consultada no se encon-
tré un solo caso de carcinoma de células transicio-
nales causante de sindrome de Wunderlich.
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En el tercer caso se sospeché de manera inicial
como origen del hematomaun angiomiolipomay
aunque el reporte preliminar de Patologia fue
descrito como probable angiomiolipoma, la in-
munohistoquimica no fue concluyente. El angio-
miolipoma es responsable de hasta 29% de todos
los casos de sindrome de Wunderlich.?

CONCLUSIONES

La presentacion clinica del sindrome de Wun-
derlich esdiversay facilmente puede confundir al
médico al momento de evaluar a los pacientes, en
ocasiones el diagnostico es fortuito al realizar
estudios de imagen en busca de causas de abdo-
men agudo.

Esta bien establecido que el método diagnos-
tico de eleccion es la TAC de abdomen, con-
trastada. En el abordaje diagnéstico es funda-
mental descartar la etiologia neoplasica y ante
el gran nimero de casos en los que se presentan
las anomalias vasculares se debera tomar en
cuenta la necesidad de realizar angiografia y
embolizacion.

No se debe perder de vista que estos pacientes
pueden presentar choque hipovolémico, por lo
gue la vigilancia hemodinamica debe ser estre-
chay ante ladescompensacion deberan ser lleva-
dos a cirugia; y sélo si se cuenta con el equipo
necesario de manera inmediata llevar a emboli-
zacion.
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