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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 69 años, hipertensión arterial en tratamiento con IECA. Es derivada a
Urgencias tras realización de ecografía abdominal por su MAP. La paciente había acudido en varias
ocasiones desde hace una semana a consulta por dolor abdominal difuso, de mayor localización en
hipocondrio izquierdo. La paciente a la exploración presentaba en la primera visita: abdomen
discretamente distendido, doloroso de forma difusa, sin palparse masas ni organomegalias, y sin
peritonismo. Hemograma, bioquímica con transaminasas, enzimas de colestasis y bilirrubina dentro
de la normalidad. A la recogida de resultados el dolor había aumentado en intensidad, presentaba
abdomen con signos de irritación peritoneal. Se realiza ecografía abdominal y objetivándose líquido
libre sin poder visualizar riñón izquierdo.

Exploración y pruebas complementarias: En Urgencias: regular estado general, sudorosa,
hipotensión de 80/50 mmHg, FC: 100 lpm. Repetimos hemograma y bioquímica donde objetivamos:
Hb hasta 9,6 g/dl, Hto: 24,6%, VCM: 90. 15.000 leucocitos con neutrofilia. TAC abdomen: hematoma
retroperitoneal con extravasación activa del contraste, relacionado con sangrado activo. El
hematoma está en relación con una masa que parece depender del polo superior renal izquierdo,
desplazado caudalmente, de 17 × 11 cm y densidad heterogénea, con áreas de densidad grasa y
otras de alta densidad en relación sangrado activo. La primera posibilidad diagnóstica podría ser un
angiomiolipoma.

Juicio clínico: hematoma retroperitoneal secundario a neoplasia renal con presencia de
extravasación del contraste en relación con sangrado activo (SÍNDROME Wünderlich).

Diagnóstico diferencial: aneurisma aorta. Rotura esplénica. Sangrado por patología renal o
suprarrenal.

Comentario final: La paciente evolucionó favorablemente tras nefrectomía radical urgente. Resulta
fundamental la realización de correcta anamnesis y exploración física así como no banalizar una
sintomatología comúnmente benigna para no demorar el diagnóstico de patología grave y
potencialmente tratable.
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