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PRESENTACION DE CASO

Embolizacion arterial previa a la nefrectomia en el Sindrome de Wiinderlich:
presentacion de caso

Arterial embolization prior to nephrectomy in Winderlich syndrome: a case report
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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Winderlich o hemorragia renal espontanea, es una entidad
infrecuente, generadora de una situacion urgente en la mayoria de los casos.

Objetivo: presentar un caso en el que se destaca la importancia de las técnicas de imagen para
lograr un diagnostico oportuno y manejo terapéutico minimamente invasivo para el control de
las complicaciones, en particular el shock hipovolémico.

Caso clinico: femenina de 28 afios de edad sin comorbilidades referidas, antecedente patoldgico
materno de muerte subita por dolor abdominal agudo hace 15 afios por sospecha de hematoma
retroperitoneal. Presentd cuadro clinico de aproximadamente tres meses de evolucion
consistente en: hematuria intermitente, dolor lumbar derecho. Posteriormente comenzd con
exacerbacion del cuadro clinico, asociado a nauseas y vomitos. El examen fisico evidencio la
presencia de palidez cutaneo-mucosa, abdomen globuloso, doloroso a la palpaciéon superficial en
epigastrio y fosa iliaca derecha, con masa palpable que ocupaba desde epigastrio hasta flanco
derecho. Los estudios de imagenes reportaron hematoma retroperitoneal, realizandole
embolizacion arterial selectiva de urgencia con lo que se logré estabilidad hemodinamica
consecuente, decidiéndose nefrectomia derecha por presencia de tumor renal.
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Conclusion: el sindrome de Wiinderlich es una entidad rara que representa un desafio
diagndstico. El tratamiento dependerda de la condicién hemodinamica del paciente. La
embolizacién arterial selectiva se muestra como una manera segura y efectiva de enfrentar la
urgencia, previa a una nefrectomia definitiva.

Palabras clave: Anciano; Cumplimiento de la Medicacién; Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento; Hipertension.

ABSTRACT

Introduction: winderlich syndrome, or spontaneous renal hemorrhage, is an uncommon entity
that usually presents as an urgent situation.

Objective: to present a case highlighting the importance of imaging techniques in achieving
timely diagnosis and minimally invasive therapeutic management to control complications,
particularly hypovolemic shock.

Case report: a 28-year-old female with no reported comorbidities, maternal pathological history
of sudden death due to acute abdominal pain 15 years ago, suspected retroperitoneal
hematoma. She presented with a clinical picture of approximately three months’ evolution
consisting of intermittent hematuria and right lumbar pain. Later, she developed exacerbation
of symptoms associated with nausea and vomiting. Physical examination revealed cutaneous-
mucosal pallor, globular abdomen, tenderness on superficial palpation in the epigastrium and
right iliac fossa, with a palpable mass extending from the epigastrium to the right flank. Imaging
studies reported retroperitoneal hematoma; urgent selective arterial embolization was
performed, achieving consequent hemodynamic stability. Right nephrectomy was decided due
to the presence of a renal tumor.

Conclusion: wiinderlich syndrome is a rare entity that represents a diagnostic challenge.
Treatment depends on the patient’s hemodynamic condition. Selective arterial embolization
appears as a safe and effective way to address the emergency prior to definitive nephrectomy.

Keywords: Aged; Medication Adherence; Treatment Adherence and Compliance; Hypertension.

RESUMO

Introducgdo: a sindrome de Winderlich, ou hemorragia renal espontanea, € uma entidade
incomum que geralmente se apresenta como uma situagao de urgéncia.

Objetivo: apresentar um caso que destaca a importancia das técnicas de imagem para alcangar
um diagndstico oportuno e manejo terapéutico minimamente invasivo no controle das
complicagdes, em particular o choque hipovolémico.

Relato de caso: paciente feminina de 28 anos, sem comorbidades referidas, com antecedente
materno de morte subita por dor abdominal aguda ha 15 anos, por suspeita de hematoma
retroperitoneal. Apresentou quadro clinico de aproximadamente trés meses de evolucdo,
consistente em hematuria intermitente e dor lombar direita. Posteriormente, iniciou exacerbacdo
do quadro clinico, associada a nauseas e vomitos. O exame fisico evidenciou palidez cutaneo-
mucosa, abdome globoso, doloroso a palpagao superficial em epigastrio e fossa iliaca direita,
com massa palpavel que se estendia do epigastrio ao flanco direito. Os exames de imagem
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relataram hematoma retroperitoneal; foi realizada embolizacdo arterial seletiva de urgéncia,
obtendo-se estabilidade hemodindmica consequente. Optou-se por nefrectomia direita devido a
presenca de tumor renal.

Conclusao: a sindrome de Wiuinderlich é uma entidade rara que representa um desafio
diagndstico. O tratamento dependera da condicdo hemodindmica do paciente. A embolizacao
arterial seletiva mostra-se como uma forma segura e eficaz de enfrentar a urgéncia, previamente
a nefrectomia definitiva.

Palavras-chave: Idoso; Adesdo a Medicacdo; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento;
Hipertensao.

INTRODUCCION

El Sindrome de Wdunderlich (SW) fue descrito por primera vez por Carl Reinhold August
Winderlich en 1856. Este es una condicion poco comun, potencialmente fatal y de inicio
espontaneo, caracterizada por la presencia de hemorragia renal que se extiende desde el nivel
subcapsular hasta los espacios perirrenales.(!) Puede manifestarse con la caracteristica triada de
Lenk: dolor agudo en el flanco o abdomen, masa palpable y finalmente shock hipovolémico
fulminante.(23 Las etiologias que contribuyen a este sindrome son variadas desde las causas
idiopaticas, enfermedades vasculares, infecciones, los trastornos de la coagulacion y los tumores
renales.® Estos Ultimos constituyen la causa mas frecuente de hemorragia renal espontanea en
la mayoria de las series, entre los que destaca el Angiomiolipoma con mayor incidencia.(5:6:7:8:9)

La mejor técnica de imagen para diagnosticar el SW es la Angio-tomografia computarizada
(ATC). Constituye el estandar de oro para el diagnostico de SW y siempre debe considerarse
cuando se sospecha este sindrome o una hemorragia retroperitoneal. Proporciona informacion
precisa sobre la etiologia y el diagndstico de masas retroperitoneales o hemorragias, y su
sensibilidad oscila entre el 92 y el 100 %.(10,11,12,13)

Cuando es diagnosticada una hemorragia renal espontanea, la eleccién del tratamiento adecuado
depende del estado clinico del paciente, los resultados de laboratorio, el grado de ruptura renal
y el tamafio de la masa retroperitoneal. Muchos autores han argumentado que el sindrome de
Winderlich puede ser tratado de forma conservadora si la hemorragia es autolimitada y el
paciente responde a la reanimacién con liquidos.*%

El manejo conservador es una opcidn aceptable para pacientes estables, a menos que se pueda
demostrar una patologia maligna. Para pacientes clinicamente inestables la cirugia es la primera
opcidn a elegir, realizandose nefrectomia en la mayoria de los casos; este proceder se asocia a
una alta morbilidad por pérdida de la funcidn renal y complicaciones asociadas a hemodialisis.
De ahi que se aconseje y promueva el empleo de opciones como la cirugia conservadora de
nefronas, ya sea por cirugia abierta o minimamente invasiva.
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La embolizaciéon arterial transcatéter (EAT) es actualmente el tratamiento de eleccidén, dado que
puede evitar cirugias de urgencia y tiene efectos profilacticos en la prevencion de una hemorragia
intraparenquimatosa futura. La EAT para el SW con shock hipovolémico secundario a rotura
espontanea se percibe como una tarea mas dificil debido a la urgencia habitual de la condicidn.
Los materiales embolizantes utilizados principalmente son particulas tales como: esponja de
gelatina (GSP), alcoholes polivinilicos (PVA), microparticulas, microesferas, microcoils y agentes
liquidos (alcohol absoluto, etiodol, etileno copolimero de alcohol vinilico, etc.).(3: 15.16,17,18)

Debido a la gravedad con que acuden estos pacientes y la importancia de un manejo prematuro
adecuado, se considera necesario presentar un caso en el que se destaca la importancia de las
técnicas de imagen para lograr un diagndstico oportuno y manejo terapéutico minimamente
invasivo para el control de las complicaciones, en particular el shock hipovolémico.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 28 afios de edad sin comorbilidades referidas, con antecedente patoldgico
materno de muerte subita por dolor abdominal agudo hace 15 afios por sospecha de hematoma
retroperitoneal. Presentd cuadro clinico de aproximadamente tres meses de evolucion
consistente en: hematuria intermitente, asociada a dolor lumbar derecho de intensidad leve a
moderada que cedia con el reposo. Posteriormente comenzd con exacerbacion del cuadro clinico,
asociado a nauseas y vomitos.

Fue valorada inicialmente en el hospital de su provincia donde, al realizar examen fisico, se
evidencid la presencia de palidez cutaneo-mucosa, astenia, abdomen globuloso, doloroso a la
palpacion superficial en epigastrio y fosa iliaca derecha, con masa palpable que ocupaba desde
epigastrio hasta flanco derecho. Se le realizé ultrasonido que reportaba presencia de masa
abdominal retroperitoneal compleja. Por esta razén deciden remitir al servicio de Oncologia del
Hospital Clinico Quirurgico “*Hermanos Ameijeiras”, comprobandose al examen fisico lo expuesto
previamente, afebril, con una tensién arterial en 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca central 110
latidos por minuto.

El estudio hematoldgico evidencid los siguientes resultados:

Leucocitos totales: 7900, polimorfonucleares: 76,6 %, linfocitos: 17,2 %.
hemoglobina:6,7mg/dl, hematocrito: 22 %, plaquetas: 411.000, creatinina: 41,3 transaminasa
glutdmico pirdvica: 82,6, U/L, transaminasa glutamico oxalacética:56,5U/L, fosfatasa
alcalina:216U/L, proteinas totales:66,0g/l, albdmina: 34 g/l, glucemia: 4,15mmol/I,
coagulograma: normal.

La tomografia de térax-abdomen y pelvis simple reporté marcado derrame pleural derecho con
componente atelectasico de la base sin otras alteraciones pleuropulmonares ni mediastinales,
proceso expansivo renal derecho, heterogéneo, con areas de mayor densidad que pudieran
corresponder con sangre, existiendo focos de ruptura de la capsula renal proyectandose hacia la
mitad superior del rifidn derecho de 13x12cm en sentido transverso y 14cm en sentido
longitudinal, estando el parénquima del polo inferior engrosado; efecto de masa sobre las
estructuras vecinas, litiasis en grupo calicial inferior (GCI) del rindn izquierdo de 12mm con
densidad de 470UH. Resto de drganos del abdomen sin alteraciones, no lesiones d&seas
secundarias. Por las caracteristicas de la lesion impresionaba corresponder con hematoma renal
intraparenquimatoso (Fig. 1y 2).
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Fig. 2 Efecto de masa sobre las estructuras vecinas.
En ese momento se solicitd valoracién por servicio de Urologia. Los especialistas enfrentaron a
paciente en estado de shock hipovolémico compensado, con tension arterial: 100/70mmhg,
frecuencia cardiaca: 120 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 25 inspiraciones por minuto,
temperatura: 35° C. Ante el cuadro clinico, humoral e imagenoldgico se sospechaba la presencia n
de un tumor renal sangrante, generando consecuentemente un sindrome de Wiinderlich. ©
c
I . . . o . . D
Se decidio realizar AngioTAC mas embolizacion selectiva de la arteria renal derecha ya que ante \©

la inestabilidad hemodindmica de la paciente, el gran hematoma retroperitoneal y el sangrado
activo evidente, llevarla con urgencia al salén de operaciones para nefrectomia implicaba mayor
riesgo para su vida. Se realizé embolizacion arterial transcatéter (Fig. 3 y 4).
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Fig. 3 Reconstruccion 3D del gran hematoma secundario a la ruptura del tumor renal. 0
[
o
Notas: Hilio renal derecho desplazado caudalmente secundario al gran hematoma generado por la hemorragia renal
intraparenquimatosa.
Fig. 4 Angiografia por sustraccién digital.
. - - - - . Lo
Luego del proceder la paciente fue transferida a unidad de terapia intensiva para su ©
monitorizacién y para mejorar las condiciones hemodinamicas, en funcidon de prepararla para .g
posterior nefrectomia derecha mas evacuacion de hematoma retroperitoneal a tension como o

conducta definitiva. Este proceder quirdrgico se realizé finalmente a las 72 horas posterior a la
embolizacién, segun criterio del servicio de radiologia intervencionista, por ser considerado el
tiempo necesario de espera entre procederes. Se realizé nefrectomia derecha con evacuacion de
hematoma sin que se presentaran complicaciones (Fig. 5y 6).
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Notas: Vascularizacion previa y posterior a la embolizacion de la arteria renal derecha. o
Fig. 5 Estudio de perfusion tisular 2D.

Fig. 6 Pieza quirurgica: rifiéon derecho. ™~

e

La paciente permanecio en unidad de terapia intensiva por dos dias mas y ante la mejoria clinica :@

y humoral evidente, se decidié su traslado a sala de Urologia, donde se mantuvo la evolucion o

favorable y se decidié dar alta hospitalaria a los tres dias. A los 14 dias de su cirugia mantenia
buen estado general, con ligero dolor en hipocondrio y flanco derecho por lo cual se solicitaron
radiografia de térax y ultrasonido evolutivos, ambos sin alteraciones por lo cual se continud
seguimiento con manejo ambulatorio en consulta externa.
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Resultado de histopatologia

Nefrectomia total derecha de 17.5x10x5cm con carcinoma cromoéfobo de polo superior y medio,
tallo tumoral 12.5x10x10cm con necrosis en el 90 % secundario a la embolizacidén terapéutica;
sin signos de invasion linfovascular. No extension al tejido perirrenal, bordes quirurgicos hiliar y
radial libres de tumor. Existe necrosis y hemorragia de grasa perirrenal asociado a respuesta
inflamatoria crénica y cicatrizal. PT3 NX MX, RCC+, AMACR-, CK7+, CK20-, CD117+, CD10-,
HMD45-, CD65-.

DISCUSION

El SW es una patologia de baja incidencia; la misma predomina en el sexo femenino al igual que
en el presente caso. Dentro de sus etiologias mas frecuentes estan los tumores renales, con el
angiomiolipoma renal y el carcinoma de células renales, en ese orden, como los mas frecuentes.
Ambos representan casi el 70 % de los casos; las vasculitis asociadas a lupus eritematoso
sistémico, la poliarteritis nodosa, los abscesos, quistes renales, hidronefrosis, trastornos de la
coagulacién, discrasias sanguineas, aneurismas de aorta abdominal, son otras causas
conocidas.(3)

La presentacion clinica clasica es de inicio insidioso con dolor en flanco o abdomen, masa
palpable y sintomas de hemorragia interna (triada de Lenk), aunque no se presenta en todos los
casos. Otros sintomas pueden ser: vomitos, nauseas, hematuria, anemia, inestabilidad
hemodindmica hasta el shock hipovolémico, lo que hace que el SW sea una condicion
potencialmente mortal. El mayor factor de riesgo de sangrado es el tamafio del tumor (> 4 cm)
porque hay un aumento del flujo sanguineo lo que provoca la dilatacidon de los vasos, formacion
de pseudoaneurisma y un mayor riesgo de rotura.(7:19

La imagen inicial de eleccidn es una ecografia abdominal, aunque la TC abdominal contrastada
tiene una sensibilidad del 100 %,(?% que en este caso fue un estudio de imagen fundamental
para determinar la gravedad del cuadro clinico. La angiografia arterial para diagnosticar el vaso
sangrante es necesaria para realizar la oclusién de la arteria renal y asi lograr autolimitar el
sangrado y posteriormente realizar nefrectomia si es necesario. La embolizaciéon juega un rol
terapéutico de extrema importancia; es ampliamente mencionada en la literatura por su
efectividad para revertir el shock hipovolémico y como opcidn terapéutica definitiva que preserva
la funcidn renal a largo plazo en los casos que este tratamiento conservador sea suficiente para
su resolucion. (1. 3, 14, 21)

El manejo inicial de esta entidad depende del equilibrio hemodinamico del paciente, de ahi que
inicialmente las medidas han de ir encaminadas a mantener su estabilidad.*> En los casos en
gue el paciente presenta desequilibrio refractario al tratamiento médico es necesaria la
embolizacién arterial selectiva del punto de sangrado activo en los casos que es posible
localizarlo o la cirugia urgente. El tratamiento definitivo va a depender de la causa responsable
del cuadro, con las opciones terapéuticas siguientes: manejo expectante, manejo endovascular
mediante embolizacién del vaso sangrante, cirugia conservadora de nefronas y la nefrectomia
radical; no existen guias que recomienden un tratamiento sobre otro, sino que debe ser
seleccionado segun las caracteristica de cada caso.(3: 20, 22-25)
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CONCLUSION

El SW es una entidad rara que representa un desafio diagndstico. El tratamiento dependera de
la condicion hemodindmica del paciente. La embolizaciéon arterial selectiva se muestra como una
manera segura y efectiva de enfrentar la urgencia, previa a una nefrectomia definitiva.
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