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Resumen

Descripción del caso: Varón, 70 años, Acude a urgencias derivado por su médico de cabecera por
presentar dolor en hemiabdomen derecho que irradia a región dorsal, con náuseas sin vómitos, Un
día de evolución. No otras quejas. Se administra metamizol y ketorolaco sin mejoría. Antecedentes
de interés: no alergias. Hipertensión diagnosticada una semana antes tratada con olmesartán.
Hipertrofia prostática benigna.

Exploración y pruebas complementarias: TA 170/95 mmHg. FC 98 lpm. SatO2 98%.
Temperatura 35,6 oC. Regular estado general. Auscultación cardiopulmonar: normal. Abdomen:
blando, depresible, doloroso a la palpación en hemiabdomen derecho, Blumberg positivo. No masas
ni megalias. Miembros inferiores sin edemas. Pruebas complementarias: analítica inicial. Hematíes
4,86 × 106/μL. Hemoglobina 15,0 g/dL. Hematocrito 43,7%. Leucocitos 14,16 × 103/μL. Neutrófilos
86,3%. Linfocitos 9,2%. Plaquetas 246 × 103/μL. Control a las 6 horas: AST/GOT 19 U/L. ALT/GPT 26
U/L. Amilasa 26 U/L. Proteína C reactiva 8,1 mg/L. Analítica a las 10 horas: hematíes 4,50 × 106/μL.
Hemoglobina 13,1 g/dL. Hematocrito 39,0%. Leucocitos 12,68 × 103/μL. neutrófilos 91,9%.
Linfocitos 4,5%. Plaquetas 223 × 103/μL. RX tórax: consolidación en lóbulo inferior derecho. Orina:
densidad 1.020 g/L pH 5,0. Proteínas: indicios hematíes 150/μL Sedimento hematíes 40-60/C. TAC
abdómino-pélvico: Colección de 12 cm en riñón derecho, secundaria al sangrado activo de un
probable angiomiolipoma renal. Embolización arterial renal: desplazamiento del riñón derecho por
hematoma, Punto de sangrado activo en ramas del polo superior renal. La manipulación del
cateterismo arterial conlleva a la trombosis/espasmo de ramas polares superiores. El control
angiográfico revela ausencia de sangrado activo, hipovascularización relativa del polo superior,
respecto al resto del parénquima renal, Finalizado el procedimiento. Ante estabilidad hemodinámica
se traslada a urgencias.

Juicio clínico: Hematoma renal.

Diagnóstico diferencial: Apendicitis aguda, colecistitis, hematoma renal, cólico renal.
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Comentario final: Los angiomiolipomas renales (AML) son tumores generalmente benignos
formados por tejido graso maduro, vasos sanguíneos aberrantes y células musculares lisas. Afecta
principalmente mujeres. Su edad media al diagnóstico es 30 años en pacientes con esclerosis
tuberosa y 50 años para el resto. Síntomas clásicos como dolor en flanco, masa palpable y hematuria
son infrecuentes. El 50% se descubren incidentalmente. El 68-80% tienen síntomas si superan los 4
cm, y pueden ser: fiebre, dolor abdominal, hematuria e hipertensión arterial. Cada vez se
diagnostican más, en pruebas de imagen incidentalmente, pero la ruptura espontánea sigue siendo
una presentación frecuente y letal. El tratamiento era quirúrgico hasta que Moorhead et al en 1977
describieron el primer episodio de embolización arterial selectiva (EAS).
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