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RESUMEN

La hemorragia perirrenal espontanea es una enfermedad con una incidencia muy baja, que generalmente
se asocia a neoplasias renales o vasculopatias, encontrandose muy pocos casos en la literatura, lo que la
convierte en un reto para su diagndstico. Se presenta el caso de una paciente con cuadro de abdomen
agudo asociado a sindrome anémico, caracterizado por presentar la triada de Lenk (dolor abdominal agudo
localizado en flanco, masa palpable y shock hipovolémico), que progresa rapidamente a inestabilidad
hemodinamica y desarrollo de falla renal aguda. Usualmente, la coleccién de sangre perirrenal tiene una
etiologia traumadtica, siendo la no traumatica, la presentaciéon de este sindrome. La rotura de un aneurisma
de arteriarenal, se asocia a la aparicién de esta condicion, encontrandose afectada especialmente la arteria
renal derecha. Por lo que resulta de vital importancia utilizar técnicas de imagen precisas para agilizar la
interpretacién del cuadro, y evaluar la solucién mas adecuada, evitando complicaciones que amenacen

la vida del paciente.
© 2019 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Whunderlich syndrome secondary to renal artery aneurysm rupture: Report of a
case

ABSTRACT

Spontaneous perirenal hemorrhage is a disease with a very low incidence, usually associated with renal
neoplasms or vasculopathies, with very few cases found in the literature, making it a challenge for
diagnosis. We present the case of a patient with acute abdominal associated with anemic syndrome,
characterized by presenting the Lenk triad (acute abdominal pain located on flank, palpable mass and
hypovolemic shock), which progresses rapidly to hemodynamic instability and development of acute
renal failure. Usually, the collection of perirenal blood has a traumatic etiology, being the non-traumatic,
the presentation of this syndrome. The rupture of a renal artery aneurysm is associated with the appea-
rance of this condition, with the right renal artery being particularly affected. Therefore it is vitally
important to use precise imaging media to expedite the interpretation of the frame, and evaluate the
most appropriate solution, avoiding complications that threaten the patient’s life.
© 2019 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

por lo que se le denominé sindrome de Wunderlich en honor a su
nombre!. Generalmente, esta presentacién se acompaiia de cam-

La hemorragia perirrenal espontanea es una enfermedad con
una incidencia muy baja, encontrandose muy pocos casos en la
literatura, lo que la convierte en un reto para su diagnéstico. Carl
Wounderlich, médico aleman, realizé la primera descripcién clinica
de este cuadro en un paciente sin antecedentes de trauma en 1856,
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bios patolégicos locales, siendo las neoplasias renales, la causa mas
comun de este sindrome, representando entre el 60% y el 65% de
todos los casos. Dentro de estas, la neoplasia benigna caracteristica
es el angioleiomiolipoma renal, encontrandose hasta en un 40% de
los casos, mientras que el carcinoma de células renales es la neo-
plasia maligna mads tipica, encontrandose hasta en un 35% de los
casos?.

Por otra parte, las vasculopatias son la segunda causa mads
comun del sindrome de Wunderlich, representando entre el 20%
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y el 30% de los cuados clinicos, de los cuales, la poliarteritis nodosa
acoge la mitad de estas vasculopatias. Otras etiologias vasculares
incluyen aneurisma renal, malformaciones arteriovenosasy fistulas
arteriovenosas>. Actualmente, no se han definido factores de riesgo
fuertes que contribuyan a la aparicién de esta, sin embargo, se ha
descrito que la anticoagulacién y la hemodialisis durante prolon-
gados periodos de tiempo, aumentan considerablemente el riesgo
relativo de visualizacion de esta condicién®. Teniendo en cuenta
lo anterior, existe un vacio en el andlisis clinico de esta patologia,
limitando su diagndstico a técnicas de imagen y a la recoleccién de
algunos datos semiolégicos inespecificos, como la triada de Lenk.

Caso clinico

Paciente de 73 afios de edad, sexo femenino, de origen y pro-
cedencia Cartagena de Indias, la cual ingresa en el Servicio de
urgencias de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, por un cua-
dro clinico consistente en dolor de aparicién rapida, localizado en
cuadrante superior izquierdo en regién abdominal, irradiado a zona
lumbar, de elevada intensidad, sin alivio, que se asocia a diafore-
sis y palidez mucocutanea. Presenta antecedente de osteoporosis,
diagnosticado hace 20 afios y sindrome de colon irritable, diagnos-
ticado hace 15 afios. Al examen fisico, se encuentra paciente en
regulares condiciones generales, buen patrén cardiorrespiratorio,
abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién profunda en
cuadrante superior izquierdo y region retroperitoneal, sin signos de
irritacion peritoneal. Se solicita hemograma, donde se evidencia en
leucocitosis (15.000 células/mm?3) a expensas de neutréfilos (85%)
y sindrome anémico severo (hemoglobina de 5,5 mg/dl).

Es trasladada a Unidad de Cuidados Intensivos por presen-
tar signos de inestabilidad hemodindmica marcados, como mal
llenado capilar, disminucién de diuresis y alteraciéon del estado
de consciencia con tendencia a la somnolencia, donde se inicia
manejo antibidtico y transfusion. Debido a un cuadro de azoe-
mia, es valorada por el servicio de nefrologia, quienes identifican
lesiéon renal aguda de etiologia no aclarada, por lo que solicitan
ecografia de abdomen total, donde se encuentra hematoma retro-
peritoneal izquierdo, quiste renal simple con clasificacién Bosniak
Iy derrame pleural bilateral leve. La paciente desarrolla hematoma
visible en regién lumbar izquierda e induracién en hipocondrio
izquierdo. Posteriormente, presenta dificultad respiratoria, taqui-
cardia y variables activas de sepsis, se inicia ventilacién mecanica
no invasiva con adecuada tolerancia y soporte con cristaloides, evo-
lucionando de forma térpida por fallo renal con clasificacién AKIN
111

Se solicita resonancia magnética nuclear de abdomen simple,
donde se evidencia masa tumoral retroperitoneal izquierda que
mide 15,5cm X 9cm x 9cm, con probable apariencia de sarcoma.
Debido a mejoria de funcién renal, es valorada por cirugia general,
quienes solicitan angio-TAC, que reporté hematoma retroperito-
neal secundario a rotura de aneurisma de la arteria renal izquierda
(fig. 1). En conjunto con cirugia vascular, es trasladada al quir6-
fano donde se realiza nefrectomia laparoscépica, hallandose lesién
vascular aneurismatica hacia el hilio renal izquierdo, con gran con-
tenidos de coagulos (2000cc), sangrado reciente intraoperatorio
(500cc)y quiste renal en polo superior (fig. 2), por lo que fue necesa-
rio realizar nefrectomia radical y ligadura de arteria renal izquierda
(fig. 3).

No se presentan complicaciones intra- o perioperatorias, per-
mitiendo asi, una evolucién favorable, completando esquema de
antibiéticos de primera linea, manejo profilactico y mejoria total de
sindrome anémico, dandosele de alta a los 15 dias posquirirgicos.

Se cuenta con el consentimiento informado del paciente.

Figura 1. Imagen de angiotomografia. Angiotomografia de abdomen, donde se
observa imagen hiperdensa que realza con el medio de contraste, de origen vas-
cular, a nivel de la arteria renal izquierda con una gran coleccion heterogénea, dada
por hematoma contenido en la fosa renal (flecha).

Figura 2. Imagen intraoperatoria. Fotografia donde se visualiza el espacio retrope-
ritoneal, posterior al levantamiento de colon.

Figura 3. Imagen intraoperatoria. Pieza quirdrgica donde se evidencia destruccién
del parénquima renal, acompafiado de codgulos.
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Discusion

El sindrome de Wunderlich es una entidad de presentacién muy
infrecuente, convirtiéndose casi en excepcional si es de etiologia
vascular, habiendo muy pocos casos registrados en la literatura,
siendo los reportes de casos las publicaciones predominantes.
Usualmente, la coleccién de sangre perirrenal tiene una etiolo-
gia traumatica, siendo la no traumadtica, la presentaciéon de este
sindrome’. La rotura de un aneurisma de arteria renal, se asocia ala
aparicién de esta condicién, encontrandose afectada especialmente
la arteria renal derecha®. La prevalencia notificada de aneurisma de
arteria renal, oscila entre 0,01%y 0,09%, por lo que se dice que estos
aneurismas comprenden el 1% de todos los aneurismas, recomen-
dandose correccién, en caso de que el didametro supere los 2cm
debido al riesgo elevado de rotura’.

Su comienzo puede estar representado por un dolor crénico
de instalacién lenta o comenzar abruptamente con la triada de
Lenk (dolor abdominal agudo localizado en flanco, masa palpable
y shock hipovolémico) tal y como se presenté en nuestro caso'.
Ocurre en su mayoria en mujeres de edad media, y constituye una
urgencia médica® debido al impacto en el estado hemodinamico
del paciente, por lo que se debe tratar de estabilizar la volemia
rapidamente, y realizar todas las pruebas complementarias nece-
sarias que permitan aclarar el cuadro, para posteriormente evaluar
la reparacién del déficit vascular que se encuentra en el espacio
perirrenal®>.

Las caracteristicas del cuadro clinico, como la estabilidad del
paciente, resultados del laboratorio, el grado de la lesién y el volu-
men del sangrado, son los elementos que permitiran una eleccién
adecuada de tratamiento. Se ha descrito que el sindrome de Wun-
derlich puede ser manejado de manera conservadora, en caso de
que la hemorragia sea autolimitada y de que el paciente responda a
lareposicién de fluidos’. Otros recomiendan el tratamiento conser-
vador, solo si el cuadro se asocia a la presencia de una tumoracién de
menos de 6 cm®. La cirugia es necesaria para control de la hemorra-
gia o evacuacién del hematoma en personas hemodindmicamente
inestables o con sepsis no controlada respectivamente®. En nuestro
caso, el tratamiento quirdrgico fue la eleccién, teniendo en cuenta
lainestabilidad de la paciente, observada en los paraclinicos, la evo-
lucién, el progreso de falla renal marcada con azoemia, ademas de
la magnitud de la lesién.

La ecografia abdominal es la técnica de imagen como eleccion
inicial; y aunque puede ser til como la angiografia por resonancia

magnética, los beneficios de la angiografia, tomografica computa-
rizada son fundamentales, resaltando la alta resolucién espacial y
temporal, disponibilidad generalizada y una facil reproducibilidad
técnica, otorgandole una sensibilidad del 100%, permitiendo definir
la etiologia, asi como sucedi6 en nuestro caso’1°,

Conclusiones

Como puntos de aprendizaje, tenemos que el sindrome de Wun-
derlich, también llamado hemorragia perirrenal espontanea, es
una entidad de presentacion extrafia, que debe ser considerada
como diagnéstico diferencial en un cuadro de abdomen agudo, con
pocos datos positivos al examen fisico inicial, que progresa abrupta-
mente a una inestabilidad hemodindmica. Resaltar la importancia
de utilizar técnicas de imagen precisas que permitan agilizar la
interpretacion del cuadro, y evaluar la solucién mas adecuada para
prevenir complicaciones que amenacen la vida del paciente.
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