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Presentación de caso 

Paciente femenina de 42 años consulta por dolor abdominal de inicio 
súbito, intensidad 10/10, en flanco izquierdo irradiado a región 
lumbar, sin antecedentes patológicos ni traumáticos.  

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

Laboratorio con alteración de la hemoglobina sérica. 
 



Hallazgos imagenológicos 

Se efectúa una TC de abdomen y 
pelvis con contraste endovenoso 
que refleja voluminosa colección 
hemática perinéfrica izquierda 
(círculo) y disección 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 Síndrome de Wünderlich (SW). 
 



El SW es una afección poco común donde se produce una hemorragia renal 
espontánea no traumática en los espacios subcapsular y perirrenal. 
 

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

La causa más 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 
nefrectomía parcial o radical, en nuestro caso se realizó disección del 
hematoma retroperitoneal y nefrectomía total cuya histología fue necrosis, 
focos de hemorragia y lesión compatible con AML. 

 

Discusión 



Conclusión 

La TC es el método de elección para diagnosticar al SW y su etiología. 
Es determinante para el radiólogo conocerlo, realizar diagnóstico 

temprano y detectar sus complicaciones ya que es un cuadro poco 
frecuente pero que conlleva una gran morbilidad. 
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