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El sindrome de Wiinderlich se caracteri-
za por la aparicién de una hemorragia re-
nal espontanea no traumatica en el espacio
subcapsular y perirrenal. Es considerado
una entidad poco frecuente, del cual se
han descrito alrededor de 550 casos en los
dltimos 90 afos y cuya tltima revision sis-
temaética fue publicada por Thomas Ahn y
col en 2016'. La ausencia de grandes series
de casos o estudios prospectivos limita la
evidencia, si bien parece certero afirmar
que el sindrome de Wiinderlich es mas fre-
cuente en mujeres, como se deduce de la
mencionada revision de Ahn y col (61,8%
mujeres). La causa mas frecuente son los
tumores renales (56,9%), destacando el an-
giomiolipoma (74,1%), tumoracién benigna
mas habitual en el sexo femenino (ratio
mujer:hombre 4:1) en el rango de edad 50-
60 anos?. Por detras del angiomiolipoma,
responsable del 42,2% del total de casos,
destacan otras causas menos comunes
como el carcinoma de células renales (7%
de los casos, siendo este tumor maligno
mas frecuente en varones), la poliarteritis
nodosa (12%), otras formas de vasculitis,
malformaciones vasculares como el aneu-
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risma de arteria renal, la pielonefritis o las
litiasis renales!.

Clinicamente puede presentarse de for-
mas variadas: desde una lumbalgia inespe-
cifica hasta un cuadro de abdomen agudo.
La tipica triada de Lenk solo se presenta en
el 20% de los casos e incluye dolor intenso
lumbar o en flanco, shock hipovolémico y
tumoracioén retroperitoneal palpable?.

Se presenta el caso de una paciente aten-
dida en el servicio de urgencias de nuestro
hospital que fue diagnosticada de sindrome
de Wiinderlich, ya que creemos que es inte-
resante recordar los posibles sintomas de
un cuadro clinico tan poco frecuente.

La paciente referia dolor en fosa renal
izquierda irradiado a region inguinal ipsi-
lateral de cinco horas de evolucién, con
nauseas y vOmitos acompafnantes. No
presentaba antecedentes de interés, salvo
un cdlico renal hace méas de diez afos. Ini-
cialmente fue valorada por su médico de
atencion primaria, quien le paut6 analgesia
ante la sospecha de célico nefritico, pero
al incrementarse el dolor a lo largo del dia
finalmente acudio6 al hospital.

A su llegada, la paciente se encontraba
postrada por el dolor pero hemodinamica-
mente estable y afebril; a la exploracién se
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objetivaba taquicardia, pufiopercusion iz-
quierda positiva y un abdomen sin signos
de peritonismo. Se paut6 analgesia intra-
venosa y se solicit6 analitica, donde uni-
camente destacaba discreta leucocitosis
con neutrofilia; no habia anemia, la urea y
coagulacién eran normales y en el andlisis
de orina solo aparecian escasos hematies y
leucocitos. En laradiografia de abdomen no
se observaban imagenes litidsicas

Dado que el dolor era refractario al tra-
tamiento inicial, se intensific6é la analgesia
y se solicit6é una ecografia de abdomen, que
mostré una masa renal en hipocondrio iz-
quierdo y liquido libre, por lo que se ampli6
el estudio mediante tomografia axial com-
putarizada (TAC). En ella se observd una
extensa hemorragia retroperitoneal en los
espacios perirrenal y pararrenal anterior y
posterior izquierdos. El sangrado procedia
de una masa renal izquierda, con compo-
nente intrarrenal de 13 mm (donde se ob-
servaba hemorragia activa con extravasa-
cién de contraste) y extrarrenal de 8,5 cm;
ambas areas presentaban zonas de hipoate-
nuacién grasa, sugestivas de un sindrome
de Wiinderlich (Fig. 1).

Figura 1. Tomografia axial computarizada (corte
transversal). Hemorragia retroperitoneal en espa-
cio perirrenal, pararrenal anterior y posterior de
rindn izquierdo (flechas blancas). Este sangrado
se origina de una masa dependiente de la cara
anterosuperior del riién izquierdo (flecha ne-
gra), que presenta un foco de hemorragia activa
(circulo negro) con extravasacion de contraste en
la proximidad del componente intrarrenal del tu-
mor, compatible con el sindrome de Wiinderlinch.
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La paciente pas6 a la zona de pacientes
criticos en Urgencias para su monitoriza-
ci6én, permaneciendo hemodindmicamente
estable en todo momento. Se inicié fluido-
terapia y se realizaron pruebas cruzadas.
Se realiz6 arteriografia urgente, sin llegar a
observar sangrado activo de la lesion, por
lo que se decidi6 su ingreso en planta de
Urologia para control evolutivo. A las 24
horas del episodio se realiz6 una nueva
analitica, en la cual se observaba un des-
censo de la hemoglobina hasta 8,9 g/dL, por
lo que se trasfundieron dos concentrados
de hematies. A los cinco dias se repiti6 la
TAC, sin foco de sangrado activo y con lige-
ra disminucién del tamafno del hematoma
retroperitoneal. Finalmente, dada la buena
evolucion, fue dada de alta con seguimien-
to por parte de Urologia y Radiologia Inter-
vencionista, con controles periédicos de la
lesion mediante TAC abdominal. Se derivo
también a Medicina Interna, que descart6
criterios clinicos o familiares de esclerosis
tuberosa.

Es importante tener en cuenta este sin-
drome en el diagndstico diferencial ante
un célico nefritico, ya que un retraso en el
diagnéstico y tratamiento puede derivar en
un elevado riesgo de mortalidad?. La com-
plicacion més temida de este sindrome es
el shock hemorragico, siendo esta la prin-
cipal causa de morbimortalidad que puede
aparecer como signo de presentacién en el
11-35% de las ocasiones!?. En nuestro caso,
se manejo inicialmente como un célico ne-
fritico izquierdo debido a los antecedentes
y la exploracién compatibles; sin embargo,
fue la persistencia y la intensidad del do-
lor la que condujo a la realizacién de otras
pruebas de imagen.

Aunque la ecografia abdominal suele ser
la primera prueba de imagen que se soli-
cita, la TAC con contraste es la técnica de
eleccion debido a su elevada sensibilidad’.

Una vez realizado el diagnéstico, las op-
ciones terapéuticas son la cirugia o la em-
bolizacién terapéutica®; sin embargo, en los
casos en los que no se detectan signos de
malignidad en la TAC ni sangrado activo en
la arteriografia, podria realizarse un manejo
conservador con pruebas de imagen cada
tres meses. Algunos estudios indican que no
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hay una clara correlacién entre un tamaiio
por encima de 4 centimetros de didmetro y
un mayor riesgo de sangrado, por lo que en
estos supuestos también podria realizarse
vigilancia activa®. En nuestro caso, a pesar
del tamaio de la lesion, se optd por esta
opcién dado que no se encontrd punto de
sangrado en la arteriografia, con buena evo-
lucién en los seguimientos posteriores. En
los casos en los que es posible, un manejo
conservador puede evitarle al paciente una
cirugia agresiva, como una nefrectomia.
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