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OBJETIVO DOCENTE

 Conocer en queée consiste el Sindrome de
Wiinderlich y cual es la forma de presentacion
clinica.

* Describir los hallazgos radiologicos que
ilustran las principales formas de presentacion
clinica.

* Conocer las complicaciones potencialmente
mortales de este sindrome.

* Estrategias terapeuticas generales y opciones
de tratamiento en el servicio de Radiologia.
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REVISION DEL TEMA
1. INTRODUCCION

Se define como Sindrome de Wiunderlich el
hematoma retroperitoneal espontaneo que se
produce en ausencia de traumatismo.

Descrito por primera vez en el ano 1856 por
Wunderlich, no fue hasta el 1910 cuando
Coenen, que presentd0 una serie de casos

clinicos, acuno el término de Sindrome de
Wunderlich.

Se trata de una afeccidon poco frecuente pero
muy importante, ya que la aparicion brusca de
una coleccion hematica en la celda renal
puede provocar una afectacion sistémica
grave e incluso la muerte del paciente.
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REVISION DEL TEMA

2. ETIOLOGIA

63% casos etiologia tumoral

* 33% como complicacion de tumores
benignos (angiomiolipoma)

* 30% complicacion de tumores malignos

25% casos etiologia vascular: panarteritis

nodosa, malformaciones arteriovenosas,
infartos segmentarios...

12% casos etiologia infecciosa: tuberculosis
renal, procesos infecciosos locorregionales
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REVISION DEL TENIA
3. CLINICA

Se trata de un hematoma retroperitoneal

5

espontaneo con desarrollo de una hemorragia
pbrusca en la celda renal.

** Triada de Lenke: dolor subito en la fosa renal,
masa palpable y sighos de shock
hipovolémico. La triada se presenta en el 20%
de pacientes.

NG

NG

De forma aislada:

¢

-Dolor lumbar en fosa renal tipo colico: 50-
/5% de los pacientes

-Masa palpable: 30%
-Repercusion hemodinamica severa: 15-20%

NG

NG

De forma atipica:

-Dolor lumbar cronico
-Colico renal
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REVISION DEL TEIVIA
4. DIAGNOSTICO

-Exploracion fisica del paciente.

-ECOGRAFIA: abordaje inicial en la mayor parte
de los casos. Valoracion de hematomas
perirrenales.

-TC: Exploracion complementaria de eleccion.
Permite:

v Identificar hematoma

v Diagndstico etioldgico presuncion
v’ Valorar sangrado activo

v’ Identificar punto sangrante

-RMIN: Exploracion complementaria cuando TC
no es concluyente o cuando existen dudas
diagnosticas sobre etiologia (caracterizacion
tumoral)
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5. TRATAMIENTO

Valoracion
Clinica Paciente
(Ctes Vitales)

Estable hemodinamicamente

Tratamiento
conservador +/-
Cirugia electiva

Tratamiento
medico.
Considerar
nefrectomia si

etiologia

maligna.

Inestabilidad
hemodinamica

CIRUGIA
ELECTIVA

Nefrectomia en
etiologia
tumoral
maligna

CIRUGIA
URGENTE

TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

-
L

Nefrectomia
urgente si
compromiso vital

/

Embolizacion
selectiva vaso
sangrante
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REVISION DEL TEMA

5. TRATAMIENTO

" Embolizacion arterial selectiva

v' Indicaciones en el contexto de angiomiolipomas

-Angiomiolipomas con sangrado arterial activo y
repercusion hemodinamica.

-Angiomiolipomas asintomaticos >4 cm, como
tratamiento profilactico.

v Material de embolizacidn
*Reabsorbibles

Particulas de esponja o gelatinas estériles que se
degradan en un plazo de tres semanas a tres meses.

*No reabsorbibles

-Material para embolizacion distal:

Particulas: espumasy
microesferas

Liquidos: soluciones
alcoholicas y
cianoacrilato
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-Material para embolizacion
proximal:

Coils metalicos

Oclusores (cesta de nitinol
llena de filamentos de poliester
trombogénicos)

Complicaciones

Dolor

Infeccion

Sangrado en via de puncion

Migracion del material de embolizacion
Licuefaccion estéril

Derrame pleural reactivo
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e CASOS CLINICOS

-Presentamos una serie de casos clinicos

diagnhosticados en nuestro servicio incluyendo
revision de la forma de presentacion clinica.

-Valoracion de la situacion hemodinamica del
paciente y exposicion del tratamiento
realizado en cada caso, centrandonos en los
casos en los que se opto por tratamiento
endovascular mediante embolizacion selectiva
de la arteria sangrante por parte de Radiologia
Intervencionista.
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e CASO CLINICO 1

Varon de 49 anos que acude al servicio de

urgencias hospitalarias por dolor lumbar izquierdo
de inicio subito, inestabilidad hemodinamica y

signos de irritacion peritoneal.

d TC ABDOMINOPELVICO URGENTE EN FASE BASAL,
ARTERIAL Y PORTAL

FIGURA 1

Fig 1. Extenso hematoma retroperitoneal izquierdo con
efecto de masa en grasa locorregional.
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REVISION DEL TEMA

FIGURA 2

Fig 2. Hematoma retroperitoneal izquierdo y tumoracion
solida en cortical anterior y media.

FIGURA 3
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REVISION DEL TEIVIA

Fig 3. Gran hematoma retroperitoneal izquierdo
con efecto de masa en grasa locorregional.

FIGURA 4

Fig 4. Extenso hematoma retroperitoneal izquierdo
con foco central de sangrado activo. En cortical
externa se observa una gran tumoracion de 5.5 cm
compatible con angiomiolipoma. Los hallazgos son
compatibles con angiomiolipoma complicado.
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» ESTUDIO ARTERIOGRAFICO Y EMBOLIZACION DE
ANGIOMIOLIPOMA

FIGURA 5

Fig 5y 6.Se emboliza desde la rama superior de la arteria
renal el angiomiolipoma, consiguiéndose la aparente
obliteracion de la vascularizacion y la trombosis de dicha
rama, dejando sin vascularizar una pequena porcion de
parenquima renal del polo superior.
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REVISION DEL TEMA

CONTROL POST EMBOLIZACION

FIGURA 7 FIGURA 8

Fig 7. Se visualiza la extensa lesion renal izquierda ya conocida,

con contenido graso y areas hiperdensas en relacion con el
angiomiolipoma ya tratado.

Fig. 8. Lesion renal izquierda con contenido graso y areas
hiperdensas en relacion con angiomiolipoma embolizado.
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e CASO CLINICO 2

Varon de 54 anos en estudio por hematuria.
1 UROGRAFIA INTRAVENOSA
FIGURA O

5 MINUTOS
D

Fig. 9. Tras la administracion de contraste se observa la
existencia de una masa central en el rinon derecho que
comprime y arquea los infundibulos caliciales y la pelvis
renal.
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FIGURA 10
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Fig 10. En rindn derecho, zona interpolar, se confirma la existencia de una
masa de 52 mm bien delimitada, hiperecogénica con centro hipoecoico.
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Fig. 11. Masa renal derecha hiperecogénica con centro hipoecoico.

Fig 12.Se observa flujo en la periferia y practicamente ausencia de flujo en
su interior. Los hallazgos son compatibles con angiomiolipoma gigante.

MO
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Se decide tratamiento quirurgico mediante
nefrectomia radical de rinon derecho debido al
gran tamano de la tumoracion.

d TC TORACOABDOMINAL CON CIV POSTCIRUGIA

FIGURA 13

Fig 13. Nefrectomia radical derecha sin signhos de
complicacion.
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e CASO CLINICO 3

Varon de 52 anos que acude a Urgencias por vomitos y

dolor intenso en fosa renal izquierda. Leucocitosis de
20000 y elevacion de reactantes de fase aguda.

d TC ABDOMINOPELVICO CON CIV

FIGURA 14 FIGURA 15

Fig 14 y Fig 15. Gran hematoma en tercio medio de
rinon izquierdo, con afectacidn subcapsular que se
extiende y afecta a toda la celda renal izquierda, en
relacion con Sindrome de Wunderlich.
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d EMBOLIZACION SELECTIVA DE ARTERIA
SANGRANTE

FIGURA 15

Fig 15. Observamos un pequeno foco de sangrado
activo adyacente a tercio medio de cortical renal
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J EMBOLIZACION SELECTIVA DE ARTERIA
SANGRANTE

FIGURA 16 FIGURA 1/

Fig 16 . Embolizacion de rama arterial sangrante
con coils.

Fig 17. Embolizacion de rama arterial sangrante
con coils.
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REVISION DEL TEMA

JTC ABDOMINOPELVICO CON CIV POST
EMBOLIZACION

FIGURA 18 FIGURA 19

Fig 18. Hematoma subcapsular renal izquierdo
residual, con material de embolizacion en seno
renal, sin signos de sangrado activo.

Fig 19. Hematoma subcapsular renal izquierdo
residual, con material de embolizacion en seno
renal, sin signos de sangrado activo.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Wunderlich es un hematoma
retroperitoneal espontaneo que se produce en
ausencia de traumatismo y cuya etiologia mas
frecuente es el sangrado de un angiomiolipoma.

Se trata de una entidad que debemos conocer ya
que la forma de presentacion clinica es muy
variable y potencialmente mortal.

Desde el servicio de Radiodiagnostico se asume el
diagnostico de la entidad, ante |la presencia de un
hematoma perirrenal espontaneo con o sin
sangrado arterial activo y también el tratamiento
de la misma, cuando existe sangrado arterial activo
mediante embolizacion selectiva de la rama
arterial sangrante.
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