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PRESENTACION DE CASOS

Manejo conservador de hematoma renal subcapsular espontaneo

Conservative management of spontaneous subcapsular renal haematoma
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El hematoma renal subcapsular espontaneo es una entidad rara, que suele asociarse a tumores, infecciones renales,
enfermedades vasculares y al consumo de anticoagulantes. Los objetivos del articulo son presentar a un paciente
con hematoma renal subcapsular espontaneo y realizar una breve revisidn bibliografica. Se trata de un paciente
masculino de 51 afos de edad con antecedentes de hipertensidn arterial controlada. Asistié a emergencias por dolor
lumbo abdominal izquierdo intenso y nauseas de aparicién subita. El ultrasonido describié una litiasis en el rifidn
derecho e imagen de coleccién perirrenal izquierda. La tomografia contrastada revelé6 hematoma subcapsular
izquierdo. Se aplico tratamiento con analgésicos, antibidticos y reposo absoluto. Estudios sucesivos de imagenes
constataron la desaparicion del hematoma perirrenal. Evolucioné satisfactoriamente. El hematoma renal
subcapsular espontdneo es infrecuente y la tomografia abdominal contrastada, el estudio imagenoldgico de eleccion
para su diagndstico de certeza. En casos seleccionados la terapéutica conservadora es una opcién valida en el manejo
de esta eventualidad.

Palabras clave: rifidén; ruptura renal espontanea; hematoma subcapsular; tomografia computarizada por rayos X;
tratamiento.

Spontaneous subcapsular renal haematoma is a rare entity tending to associate it to tumors and renal infections,
vascular diseases and the consumption of anticoagulants. The objectives of this article are to present a patient with
spontaneous subcapsular renal haematoma and to do a brief bibliographic review. 51 years old male patient with
background of controlled arterial hypertension who attended to Emergencies service due to an intense left lumbo-
abdominal pain and nauseas of sudden onset. The ultrasound showed lithiasis in the right kidney and an image of
left perirenal collection. Contrasted tomography showed left subcapsular haematoma. It was used a treatment with
analgesics, antibiotics and complete rest. In further studies the images showed the absence of perirenal haematoma.
The patient evolved satisfactorily. The spontaneous subcapsular renal haematoma is infrequent and the contrasted
abdominal tomography is the proper imaging study for a certain diagnosis. In selected cases conservative therapy is
a valid option for the management of this kind of events.

Keywords: Kidney; spontaneous renal rupture; subcapsular haematoma; computed tomography by X rays;
treatment.

ABSTRACT

Recibido: 17/04/2020, Aceptado: 05/06/2020

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 162


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
http://orcid.org/0000-0002-3769-5024
http://orcid.org/0000-0001-8861-0003
http://orcid.org/0000-0001-8926-2848
http://orcid.org/0000-0003-4522-836X
mailto:adolfo.garcia@infomed.sld.cu
mailto:adolfo.garcia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2020;9(3):162-168

INTRODUCCION

El hematoma renal subcapsular espontdneo
(HRSE) es una entidad nosoldgica rara que, de no
diagnosticarse oportunamente, puede acarrear
complicaciones que podrian poner en peligro la
vida.

El primer reporte de HRSE se le atribuye a Bonet
en 1679. Sin embargo, fue Wiinderlich quien en
1856 describid el cuadro clinico de esta
eventualidad. Entre sus principales causas se
mencionan tumores renales, vasculopatias,
infecciones, ingestion de anticoagulantes,
mientras que en un pequefio grupo se
desconoce la causa. Aunque el ultrasonido
descubre inicialmente la presencia de una
coleccién perirrenal, se necesita de Ila
tomografia axial computarizada contrastada
(TACC)  para

imagenoldgico de certeza del HRSE.2 E|

obtener el  diagndstico
tratamiento del HRSE puede ser conservador
(mediante el reposo, analgésicos y antibidticos),
drenaje percutdaneo asociado al empleo de
inyecciones de uroquinasa y la nefrectomia
total.”)Sin embargo, también se preconiza el
tratamiento endovascular para la embolizacion
selectiva de vasos sangrantes con el propdsito
de conservar gran parte del parénquima renal.®

Los objetivos del articulo son presentar un caso
de HRSE vy realizar una breve revision de la
literatura sobre el tema.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 51 afios de edad, con

antecedentes de hipertension arterial
controlada, de seis afios de evolucién vy

expulsiéon de litiasis proveniente del rifidén
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extracorpdrea en el aifio 2008.Asistio al Cuerpo
de Guardia del Hospital Militar Central Dr.
“Carlos J. Finlay” por presentar dolor lumbo-
abdominal izquierdo intenso, acompafiado de
nauseas. En ese momento la frecuencia cardiaca
estaba en 72 latidos por minuto y la tensién
arterial en 140/90 mm/Hg.

En el examen fisico del abdomen no presentaba
visceromegalias y los puntos costo muscular y
costo vertebral, asi como los ureterales superior
y medio izquierdos, estaban dolorosos; no
existia reaccion peritoneal. Clinicamente se
diagnosticd célico nefritico y se le indicéd un
ampula intramuscular diclofenaco sddico (75
mg), gracias a la cual consiguié alivio.

En el ultrasonido abdominal de urgencia se
reportd que presentaba una litiasis, de unos 6
mm de diametro en el caliz inferior del rifién
derecho sin ectasia. En el rifidn izquierdo tenia
una imagen de baja ecogenicidad bien definida,
que bordeaba todo el contorno externo del

rifdn, con aspecto de hematoma subcapsular
(Fig. 1).

Fig. 1- Imagen del ultrasonido renal inicial donde
se observa el rifidn derecho (RD) normal, y el
hematoma (h) en el contorno externo del rifidn
izquierdo (RI).
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Se volvié a interrogar al paciente y no se

encontraron  antecedentes familiares ni
personales, que explicaran la presencia de dicho
No obstante, el

paciente quedd ingresado. Se le indicd la

hematoma subcapsular.
creatinina sérica urgente que dio como
resultado 108,6 umol/L. El coagulograma
completo estaba dentro de los limites normales.
Se procedié a realizarle TACC de urgencia.

En el estudio simple se confirmd la litiasis del
rifidn derecho sin otras alteraciones. Se observoé
aumento de volumen del contorno renal
izquierdo y la imagen de baja densidad de
localizacion subcapsular del ultrasonido no
realzé tras la administracién del medio de
contraste. En todas las fases de la tomografia se
constatd que la incorporacién, concentraciéon y
excrecion del contraste eran comparativamente
inferiores en el rifién izquierdo con respecto al
derecho. No se detectaron lesiones renales de

aspecto tumoral (Fig. 2).

Fig. 2- Vista axial de la TAC que muestra el rindn

derecho normal y el hematoma renal

subcapsular izquierdo.
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Debido a que el paciente se mantuvo en todo
momento hemodindmicamente estable se
decidié tratarlo de forma conservadora con
analgésicos si presentaba dolor, antibidtico
parenteral (ceftriaxona) 1 g endovenoso cada 12
horas por una semana y reposo absoluto. En la
primera semana del ingreso el dolor desaparecid
paulatinamente y los signos vitales se
mantuvieron dentro de parametros normales.

Se le realiz6 ultrasonido abdominal en dias

alternos, constatdndose la  disminucion

progresiva del tamafo del hematoma
subcapsular. Los estudios evolutivos de Ia
analitica sanguinea fueron todos normales. Al
cabo de los 14 dias se decidid el alta hospitalaria,
con la indicacién de mantener el reposo en la
casa y de asistir a consultas semanales para
evaluacidon clinica y ecogréfica. Tras seis
semanas de evolucion se mantuvo asintomatico
y el HRSE habia desaparecido totalmente segin

el ultrasonido de control.

Fue reevaluado a los cuatro meses y estaba libre
de cualquier sintoma o molestia abdominal. El
ultrasonido renal y la TACC evolutiva fueron
normales. En esta ultima se encontré un
pequeiio remanente del hematoma subcapsular
izquierdo y se constatd que la incorporacion,
concentracidon y excrecidon del contraste era
simétrico en ambas unidades renales (Fig. 3).

En el transcurso de este tiempo expulsd la litiasis
renal derecha. Los exdmenes evolutivos de la
funcién renal y el coagulograma también fueron
normales. En la actualidad el paciente se
mantiene asintomatico y asiste a la consulta
externa de urologia, con periodicidad anual,
para el control de la funcién renal.
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Fig.3 - Corte axial de la TAC evolutiva con el

remanente del hematoma renal subcapsular
izquierdo.

DISCUSION

El HRSE es una entidad nosolégica muy
infrecuente en la préctica clinica y, al no existir
reportes de grandes series de casos no ha sido
posible establecer protocolos estandarizados de
actuacioén ante esta eventualidad.

Sus causas mas frecuentes incluyen los tumores
renales, tanto benignos como malignos, las
infecciones renales, las lesiones vasculares y las
discrasias sanguineas. Con menos frecuencia se
presentan casos debido al consumo terapéutico
de anticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios. En un pequefio grupo de pacientes
nunca llega a conocerse la causa que lo
provoca.*® Petros y otros® comunicaron un
caso de HRSE secundario a la ruptura del fornix
de un caliz renal, en el transcurso de Ia
obstruccion ureteral por una litiasis. En el
paciente de esta investigacion, y pese a los
interrogatorios exhaustivos que se le realizaron
y a los estudios humorales e imagenoldgicos
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Segin La y otros,"”) los hematomas renales

subcapsulares se pueden clasificar en
espontdneos y en iatrogénicos; en este ultimo
grupo se incluyen los secundarios a la biopsia
renal, el tratamiento con anticoagulantes, la
litotricia extracorpdrea por ondas de choque, la
hemodidlisis y hasta en rifiones trasplantados,
como ocurrié en el caso comunicado por Yary
otros.!®) La ocurrencia bilateral y sincrénica de
HRSE es excepcional y ha sido reportada como la
forma de presentacidn clinica de la poliarteritis

nudosa en un paciente.®

Los sintomas mas comunes que se presentan en
los pacientes con HRSE incluyen dolor lumbo-
abdominal, nduseas y vémitos; la fiebre, aunque
no es constante, suele aparecer dos o tres dias
después de haberse producido el sangramiento.

En el examen fisico pueden constatarse signos
de choque hipovolémico de diferente intensidad
gue estan en dependencia de la magnitud de la
coleccién hematica, a saber: taquicardia, palidez
cutdnea y mucosa e hipotensién arterial. Al
explorar el abdomen, puede palparse el rifidén
afectado aumentado de volumen.(14>)

Yuy otros® informaron un caso de HRSE que se
presenté en una forma rara de vasculitis,
asociada a la presencia de anticuerpos
citoplasmaticos antineutrdéfilos y el hallazgo
tomografico, en el parénquima de los rifiones y
en los vasos del higado y del mesenterio, de
multiples microaneurismas saculados, y en el
qgue fue necesaria la nefrectomia izquierda
urgente por anemia aguda. El paciente que se

presenta en este articulo se manifesté con los
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sintomas mas frecuentes que se reportan en los
trabajos consultados. Los autores opinan que,
dado el tamafio relativamente pequefio del
HRSE de este
manifestaciones de choque ni masa palpable en

paciente no presentd

el flanco abdominal izquierdo.

Para confirmar el diagnéstico del HRSE ademas
de la sospecha clinica, siempre insustituible, se
impone realizar estudios de imdgenes. El
ultrasonido abdominal es el que descubre, en
primera instancia, la presencia de la colecciéon
subcapsular que motiva a que se realice la TACC,
a través de la cual se logra definir con claridad la
localizacion y la extensién de la coleccidén, y que
es considerada por los autores consultados
como el estudio imagenoldgico de eleccién para
esclarecer el diagndstico definitivo de esta
entidad®233) En el paciente de este reporte se
emplearon ambos estudios, los que fueron
cruciales para aclarar el diagndstico definitivo
del HRSE en este caso. Por tanto, los autores de
este articulo concuerdan con lo expuesto en los
trabajos revisados al respecto.

Ademas, en la TACC también pudieran
detectarse otros hallazgos, como la presencia de
microaneurismas en el parénquima renal y en
otros 6rganos y vasos arteriales del abdomen. En
ese caso se orientaria el diagndstico hacia una
vasculitis como causa del HRSE. %10

El tratamiento del HRSE estard en dependencia
de la causa que lo produce, del estado general y
hemodindmico del paciente, de las posibilidades
técnicas con que cuente la institucion
hospitalaria y del entrenamiento que posea el
personal médico a cargo. Las opciones abarcan

desde la nefrectomia total en aquellos pacientes
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inestabilidad hemodinamica con peligro para la
vida®19 hasta el drenaje percutdneo!!12o 3
cielo abierto>*>78) de la coleccién subcapsular,
en aras de conservar la unidad renal.

En la actualidad son cada vez mas numerosos los
grupos de trabajo que preconizan el uso de las
técnicas de la imagenologia intervencionista
endovascular, tales como el angioinfarto
selectivo de vasos sangrantes o la oclusién de
microaneurismas, para el tratamiento

minimamente invasivo del HRSE.(3:12)

También se describe el manejo conservador de
esta entidad en casos seleccionados. En estos
pacientes el HRSE no debe ser voluminoso, el
paciente debe estabilidad
hemodinamica, no pueden existir evidencias

conservar la

clinicas ni humorales de infeccidén secundaria del
hematoma ni puede presentar dolor refractario
habitual.  El
tratamiento consiste en reposo absoluto,

al tratamiento analgésico
analgésicos y antibidticos parenterales, en
régimen de ingreso hospitalario. >7°) Esta
variante terapéutica fue aplicada con éxito en el
paciente de esta investigacidn, al no presentar
ninguna de las contraindicaciones antes
mencionadas.

CONCLUSIONES

El HRSE es infrecuente y la TACC resulta ser el
estudio imagenoldgico de eleccion para su
diagnéstico de certeza. En casos seleccionados la
terapéutica conservadora es una opcién valida
para el manejo de esta eventualidad.
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