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PRESENTACION DE CASO

Urologia General

Rotura espontdnea renal o Sindrome de Wiinderlich

Renal spontaneous rupture or Wiinderlich syndrome

Reinel Rodriguez Pastoriza, Jorge Luis Agiliero Gdmez, Guillermo Rafael Cerdeiras Martinez

Hospital Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. Ciego de Avila

Introduccidn: la extravasacion de sangre retroperitoneal de forma espontdnea es una condicién
infrecuente en la prdctica uroldgica diaria, la de procedencia renal fue descrita por Wiinderlich quien la
detallara como "una apoplejia espontdnea de la capsula renal". Objetivo: presentar un caso de Sindrome
de Wiinderlich describiendo su cuadro clinico asi como los medios diagndsticos empleados para el
diagndstico y posibles opciones terapéuticas. Presentacion del caso: paciente femenina, de 51 afios de
edad, color de piel blanca, con antecedentes de padecer lupus eritematoso sistémico e insuficiencia renal
cronica. Después de terminada una sesién de hemodialisis comenzd bruscamente con dolor intenso en
fosa lumbar izquierda acompanado ndusea, vomitos y sudoracién profusa, al examen fisico se constata
taquicardia, palidez cutdneo mucosa y disminucién de los pulsos periféricos, ademas masa renal palpable
con abombamiento en la fosa lumbar izquierda. Al realizar ultrasonido describe una coleccién perirrenal
de gran tamafo que desplaza el rifidn izquierdo hacia arriba. Resultados: se interviene quirdrgicamente
de urgenciay al abordar la fosa lumbar constatamos gran hematoma perirrenal por rotura del polo inferior
del rifidn izquierdo. Se practicd nefrectomia izquierda. Conclusiones: la actitud inicial ird encaminada a la
evaluacion del estado hemodinamico y tratar de corregir el déficit de volumen sanguineo, a continuacién
se debe realizar un estudio detallado que incluird ultrasonido diagndstico y tomografia computarizada
para corroborar el diagndstico. Se puede aplicar un tratamiento conservador con correccién del volumen
sanguineo o si existe un compromiso hemodindamico estd indicada la nefrectomia de urgencia por una
incision de laparotomia o nefrectomia laparoscdpica.

Palabras clave: sindrome de Wiinderlich; rotura espontanea renal.
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Introduction: Retroperitoneal blood leakage spontaneously is an infrequent condition in daily urological
practice. Renal origin was described by Wiinderlich who described it as "a spontaneous apoplexy of the
renal capsule". Objective: To present a case of Wiinderlich syndrome describing its clinical picture as well
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as the diagnostic means used for diagnosis and possible therapeutic options. Case presentation: Female
patient, 51 years old, Caucasian, with a history of systemic lupus erythematosus and chronic renal failure.
After the end of a hemodialysis session, she began abruptly with severe pain in the left lumbar fossa
accompanied by nausea, vomiting and profuse sweating, physical examination shows tachycardia,
mucosal cutaneous pallor and decrease of the peripheral pulses, besides palpable renal mass with bulging
in the fossa Left lumbar. Performing ultrasound describes a large perirenal collection that moves the left
kidney up. Results: The patient underwent emergency surgery and, when approaching the lumbar fossa,
we observed a large perirenal hematoma due to rupture of the inferior pole of the left kidney. Left
nephrectomy was performed. Conclusions: The initial ability will be directed to the evaluation of the
hemodynamic state and to try to correct the deficit of blood volume, then a detailed study that will include
diagnostic ultrasound and computed tomography to corroborate the diagnosis should be carried out.
Conservative treatment can be applied with blood volume correction or if there is a hemodynamic
compromise, emergency nephrectomy is indicated by a laparotomy incision or laparoscopic nephrectomy.

Keywords: Wiinderlich syndrome; renal spontaneous rupture.

INTRODUCCION Con las investigaciones realizadas se ha logrado

., . clasificar como posibles causas de este sindrome
La extravasacién de sangre retroperitoneal de ] R )
i L las de origen sistémico y las de origen renal,
forma espontanea es una condicién infrecuente )
L. L. L . dentro de las primeras se encuentran las
en la practica uroldgica diaria, la de procedencia - ) i )
. . vasculitis de diferentes etiologias, trastornos de
renal fue descrita por primera vez en 1700 por L ] o
. . . la coagulacion y los pacientes que han recibido
Bonet, pero fue Wiinderlich quien la detallara ] oo ]
N . i , tratamientos dialiticos durante largos periodos
como "una apoplejia espontdnea de la capsula ) i
\ ) de tiempo, mientras que dentro del segundo
renal", en 1856. Posteriormente, Coenene le ]
. , .. e grupo pueden aparecer las roturas espontaneas
asignaria el término de "Sindrome de

Wiinderlich" en 1910.1 de quistes renales, tumores renales, tanto
U i )

malignos como benignos, malformaciones
Se ha determinado que su frecuencia aumenta vasculares renales, infecciones y rechazo del
en los pacientes bajo tratamiento con 6rgano en el caso de un trasplante renal.3

anticoagulantes y aquellos que reciben o )
. Lo i La clinica fundamental estd marcada por la
tratamiento dialitico durante largos periodos de ) ]
. . . . llamada triada de Lenk: dolor lumboabdominal
tiempo, posiblemente debido a la terapia con .
. ., . de comienzo brusco, masa palpable y shock
anticoagulantes ala que también son sometidos.

5 hipovolémico. Siendo concretamente el dolor

lumbar o abdominal el sintoma predominante.
Los estudios imagenoldogicos como el
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ultrasonido diagndstico y la tomografia axial
computarizada son fundamentales tanto para
realizar el diagndstico como para descartas otras
etiologias.*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente MCR de 51 afios de edad, femenina,
color de la piel blanca, con antecedentes de
padecer lupus eritematoso sistémico desde la
adolescencia, que hace aproximadamente 8
afios comenzod a presentar manifestaciones de
insuficiencia renal crénica la cual fue
empeorando con el transcurso de los afios hasta
el punto que la paciente esta bajo régimen

dialitico desde hace alrededor de 6 afios.

Ingresa en el servicio de nefrologia con fiebre
mayor de 38 C ©, escalofrios y toma del estado
general, al no encontrarse evidencias de sepsis a
ningun otro nivel se interpreta como una
infeccion del tractus urinario por lo que se
comienza el tratamiento con antibidticos,
paralelamente se realizan complementarios
dentro de los cuales se encuentran hemoglobina
en 95 g/l, eritrosedimentacion 50 mm/h,
leucograma 12,3 x10%/I, creatinina 604 mmol/I.

En los ultrasonidos practicados en dias
posteriores al ingreso siempre se informd que
ambos rifiones se encontraban con buena
localizacion, disminuidos de tamanio,
parénquima afinado sin dilatacién pielocalicial.
En ningin momento se detectd por este examen
la presencia de quistes renales, masas
ecogénicas o coleccion perirrenal. En todos los
casos la vejiga siempre estuvo vacia, tampoco
existieron hallazgos de relevancia en ninguin otro

organo de la cavidad abdominal.
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‘:-.----u-
-

antibidtica existia franca mejoria del estado
general y la fiebre habia desaparecido, después
de terminada una sesién de hemodialisis la
paciente comenzdé bruscamente con dolor
intenso en fosa lumbar izquierda acompaiiado
nausea, vomitos y sudoraciones profusas, al
examen fisico se constata taquicardia, palidez
cutaneo mucosa, disminucién de los pulsos
periféricos y de la temperatura corporal, signos
inequivocos de shock hipovolémico, ademas
masa renal palpable con abombamiento en la
fosa lumbar izquierda.

Se realizé ultrasonido de urgencia donde se
describe una coleccidon perirrenal de gran
tamafio que desplaza el rifidn izquierdo hacia
arribay dificulta su visualizacién, mientas que no
existia liquido libre en la cavidad peritoneal, con
todos estos elementos diagndsticos se decide
intervenir quirdrgicamente de urgencia, al
abordar la fosa lumbar se constata gran
hematoma perirrenal que al retirarlo se define la
pérdida de sangre por rotura del polo inferior del
rifdn izquierdo (figura). Se practicé nefrectomia
izquierda mejorando el estado hemodinamico y
en dias posteriores continla con sus sesiones de

hemodidlisis.
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DISCUSION

El sindrome de Wiinderlich es una entidad poco
frecuente, de la que se han realizado escasas
existen

publicaciones, registrados en la

literatura médica solo 300 casos.”

Decidimos publicar este trabajo porque a pesar
de ser una patologia infrecuente, en la que se
puede llegar al diagndstico de una manera
relativamente sencilla con los estudios
imagenoldgicos, el poder determinar la etiologia
representa un reto y es motivo de multiples
estudios y procedimientos invasivos, algunas
veces sin poder llegar a esclarecer la causa. Es
importante realizar el diagndstico lo mas
temprano posible ya que un retardo en el inicio
del tratamiento quirurgico puede ocasionar la

muerte del paciente.®

Dentro de las causas mds frecuentes del
sindrome de Wiinderlich podemos mencionar el
angiomiolipoma renal y carcinoma de células
renales representando alrededor del 70 % de los
casos, con predileccién por el sexo femenino, las
vasculitis asociadas a lupus eritematoso
sistémico y a poliarteritis nudosa se pueden
mencionar como etiologia cuando el paciente es
portador de alguna de estas enfermedades del
coldgeno.”8

Otras causas y etiologias menos comunes son las

infecciones, abscesos, quistes renales,
hidronefrosis, trastornos de la coagulacién,
discrasias sanguineas, tratamiento con
anticoagulantes y enfermedades sistémicas o de
origen local como aneurismas de la aorta

abdominal.
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La coleccidn de sangre perirrenal en la mayoria
de los casos es de origen traumatico siendo la no
traumatica la forma de presentacion del
sindrome de Wiinderlich, puede aparecer como
un dolor crénico de instalacién lenta o debutar
bruscamente con la clasica Triada de Lenk como
ocurrié en el caso que nos ocupa. La aptitud
inicial ird encaminada a la evaluacién inmediata
del estado hemodindmico del paciente y tratar
de corregir el déficit de volumen sanguineo que
gueda atrapado en el espacio perirrenal, a
continuacion se debe realizar un estudio
detallado por imagenes que deben incluir
ultrasonido

diagndstico y tomografia

computarizada que corroboran el diagndstico.®

A la hora de decidir del tratamiento, debemos
evaluar dos aspectos fundamentales como son
el estado hemodindmico y la etiologia del
sangrado, si el paciente se encuentra estable
desde el punto de vista hemodinamico, la
pérdida de sangre no es significativa y se puede
aplicar un tratamiento conservador con
correccion del déficit sanguineo, correccién de la
coagulopatia; si es de etiologia vascular, esta
indicada la embolizaciéon selectiva del vaso
sanguineo, por otro lado si existe un
compromiso hemodindamico con gran pérdida
sanguinea de etiologia tumoral o desconocida

esta indicada la nefrectomia de urgencia.'®

Dicha nefrectomia se puede realizar a través de
una incisiéon de laparotomia, sobre todo en
aquellos pacientes que mantengan una
inestabilidad hemodinamica o que presenten un
descenso de las cifras de hemoglobina vy
hematocrito en un corto periodo de tiempo; en
las ultimas décadas con el desarrollo de las

técnicas de minimo acceso se han incorporado
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otras vias para la realizacién del proceder como

son la nefrectomia laparoscopica vy la

nefrectomia asistida por robot, con el
inconveniente que se necesita un personal bien
entrenado en estos procedimientos y ademas

del instrumental adecuado para su realizacion.!?

Dentro de las otras opciones para el manejo no
quirargico del paciente y que a la vez es un
proceder minimo invasivo, encontramos la
embolizacidon de la arteria sangrante que cada
vez alcanza mayor frecuencia de uso y de
resultados favorables, solo que también se
necesita un instrumental idéneo para su
realizacion y de personal entrenado en
radiologia intervencionista.!?

CONCLUSIONES

Ante el diagnéstico del sindrome de Wiinderlich,
la actitud inicial ird encaminada a la evaluacion
del estado hemodinamico y tratar de corregir el
déficit de volumen sanguineo, a continuacién se
debe realizar un estudio detallado que incluira
ultrasonido diagndstico y tomografia
computarizada para corroborar el diagnostico.
Se puede aplicar un tratamiento conservador
con correccidn del volumen sanguineo o si existe
un compromiso hemodinamico esta indicada la
nefrectomia de urgencia por una incision de

laparotomia o nefrectomia laparoscdpica.
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