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y Presentacion de caso

Paciente femenina de 42 afios consulta por dolor abdominal de inicio
sUbito, intensidad 10/10, en flanco izquierdo irradiado a regién
lumbar, sin antecedentes patolégicos ni traumaticos.

Se constata abdomen en tabla y palpacién de masa en fosa lumbar
izquierda.

Laboratorio con alteracidn de la hemoglobina sérica.




@ Hallazgos imagenolégicos

Se efectla una TC de abdomen y
pelvis con contraste endovenoso
que refleja voluminosa coleccion
hematica perinéfrica izquierda
(circulo) y diseccion del polo renal
inferior homolateral secundaria a
angiomiolipoma (AML) (flechas)
en primera instancia, provocando
sangrado activo hacia fondo de
saco (asteriscos). Hallazgos a favor
de Sindrome de Wunderlich (SW).




‘ Discusion
EI SW es una afeccion poco comin donde se produce una hemorragia renal @
espontanea no traumatica en los espacios subcapsular y perirrenal.

El cuadro clinico es la Triada de Lenk: dolor subito en la fosa renal, masa
palpable y signos de shock hipovolémico, presente en el 20% de
pacientes.

La causa mas frecuente son tumores renales (56,9%), destacando el AML, o
carcinoma de células renales, vasculitis y malformaciones vasculares.

Las opciones de tratamiento van desde una actitud conservadora hasta
nefrectomia parcial o radical, en nuestro caso se realizé diseccion del /
hematoma retroperitoneal y nefrectomia total cuya histologia fue necrosis,
focos de hemorragia y lesibn compatible con AML.
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/ Conclusion

La TC es el método de eleccion para diagnosticar al SW y su etiologia.
Es determinante para el radiélogo conocerlo, realizar diagnéstico
temprano y detectar sus complicaciones ya que es un cuadro poco
frecuente pero que conlleva una gran morbilidad.
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