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Wiinderlich syndrome: report of two cases with different presentation modalities
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ABSTRACT

Introduction: Wunderlich syndrome is characterized by retropritoneal hemorrhage localized at the renal or
perirenal level, which occurs sudden onset. The available evidence on this pathology is scarce because it is
a little suspected medical emergency.

Case reports: case 1 is a male patient who presented with left lumbar pain and wanders to the emergency
department. Case 2 is a female patient is brought to the emergency department in hypovolemic shock.
In both cases, it was decided to perform urgent surgical treatment to correct the hemorrhage due to the
progressive deterioration of hemodynamics, the subsequent evolution was favorable.

Conclusion: Wunderlich syndrome presents relatively frequently in emergency departments and represents
a diagnostic-therapeutic challenge.

Keywords: Wunderlich Syndrome; Hypovolemic Shock; Retropritoneal Hemorrhage.
RESUMEN

Reporte de caso: el caso 1, es un paciente masculino que presenta dolor lumbar izquierdo y llega deambulando
al servicio de urgencias. El caso 2 es una mujer que es trasladada al servicio de urgencias en estado de shock
hipovolémico. En ambos se decidio realizar el tratamiento quirlrgico urgente para corregir la hemorragia
debido al deterioro progresivo de la hemodinamica, la evolucion ulterior fue favorables.

Introduccion: el Sindrome de Wiinderlich se caracteriza por una hemorragia retropritoneal localizada a nivel
renal o perirrenal, que se presenta de forma subita. La evidencia disponible sobre esta patologia es escasa
debido a que resulta una urgencia médica poco sospechada.

Conclusion: el Sindrome de Wiinderlich se presenta con relativa frecuencia en los servicios de urgencias y
representa un reto diagnostico-terapéutico.
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INTRODUCCION

La “apoplejia renal espontanea a consecuencia de una hemorragia subcapsular o perirrenal” observada
inicialmente por Bonet en 1700 y descrita por Carl Wiinderlich en 1856, se denomina Sindrome de Wiinderlich
y se caracteriza por una hemorragia retroperitoneal localizada a nivel renal o perirenal, que se presenta de
forma subita, sin historia recurrente de trauma y de etiologia multiple, se conoce también como hemorragia
renal espontanea y es considerada una urgencia médica poco sospechada. W En la etiologia de este sindrome
se han considerado los tumores renales como los angiomiolipomas (40-60 %) y los carcinomas de células renales
(30-35 %), afecciones vasculares renales (17 %), infecciones (5-10 %), trastornos de la coagulacion o uso de
anticoagulantes (15 %) e idiopatico (5-10 %).™"?% El diagnostico se realiza a través del cuadro clinico que se
caracteriza por la triada de Lenck (presente en el 20 % de los pacientes) que consiste en dolor abdominal en flanco
(67 %), hematuria (40 %), masa renal palpable (27 %), complementa la sintomatologia el shock hipovolémico (27
%) y se confirma con estudios de imagenes como ecografia, tomografia y la resonancia magnética nuclear. 34
La conducta a seguir en estos pacientes es variada, depende sobre todo de la forma clinica en que se presente
y su etiologia, puede ser conservador o quirdrgico de urgencia previa estabilizacion hemodinamica. @

Aungue se considera esta enfermedad poco frecuente, se reconoce la existencia de un subdiagndstico
debido a las disimiles formas de presentacion en los servicios de urgencias. "> Se realiza esta publicacion con el
objetivo de describir dos casos clinicos del Sindrome de Wiinderlich, con manifestaciones clinicas y evolucion
diferentes.

REPORTE DE CASO
Caso 1

Paciente masculino de 79 afhos, con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2, que acude al servicio de
urgencia por presentar dolor en fosa lumbar izquierda, sin antecedentes de trauma, de aparicion sUbita, muy
intenso, sin irradiacion, que se alivia poco con la administracion de analgésicos y obliga al paciente a tomar una
postura antalgica, ademas dificulta la deambulacion asociada a fatiga y debilidad muscular.

Al examen fisico, como dato positivo palidez cutaneo-mucosa, diaforesis, taquicardia mantenida (102
latidos/minutos), llene capilar de 3 segundos, hipotension (90/60 mmHg), al explorar la fosa lumbar izquierda
es dolorosa, la maniobra de puiio percusion es positiva y los puntos pielorenoureterales dolosos, rindn palpable,
peloteable y pinzable, con aumento considerable de su volumen. Lo estudios hematologicos muestran anemia de
9 g/l. Leucositosis de 11x10°/UL a predominio de neutrofilos. Al realizar la ecografia describe el rifion izquierdo
aumentado de volumen, borde irregular y presencia de una voluminosa coleccion liquida heterogénea. Se
realiza una tomografia axial computarizada (TAC) contrastada, donde se evidencia una voluminosa coleccion
perirrenal izquierda, hipodensa y heterogénea, que mide 85x60x126 mm, con infiltracion de la grasa perirrenal
(figura 1).
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Figura 1. TAC contrastada de abdomen, imagen en reconstruccion coronal y en corte axial, se observa imagen hipodensa
que bordea al rifdn izquierdo la cual comprime y deforma al rifdn por efecto de masa, se observa ademas alteracion de la
grasa peri-renal

Concluye como coleccion renal y perirrenal izquierda que impresiona gran hematoma.
Con hipétesis diagndstica de Sindrome de Wiinderlich el paciente es llevado al salon de operaciones, se
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realiza lumbotomia izquierda y se observa el rindn aumentado de volumen, con neovascularizacion, rodeado
de un hematoma, adherido al musculo psoas, cuadrado lumbar y peritoneo. Se libera con dificultad, durante
la manipulacion del pediculo se abre la pelvis por donde sale gran cantidad de sangre y las cavidades renales
qguedan ocupadas por coagulos (figura 2).

Figura 2. Pieza quirurgica del rifidn izquierdo

Se realiza nefrectomia con evolucion satisfactoria. El resultado anatomopatologico revela un carcinoma de
células renales.

Caso 2

Paciente femenina, de 25 anos que es trasladada al hospital por el Sistema Internacional de Urgencias
Médicas (SIUM), con un cuadro caracterizado por toma del estado de conciencia, los familiares no refieren
trauma ni amenorrea, al realizar el examen fisico se encuentra taquicardia (120 latidos/minutos), hipotension
(80/40 mmHg), signos de hipoperfusion tisular (llenado capilar de 4 segundos), frialdad cutanea, el abdomen
distendido, irritacion peritoneal generalizada con defensa a la palpacion abdominal, los ruidos hidroaéreos
abolidos. Los examenes realizados demuestran anemia grave, Hemoglobina (Hb) 5 g/l. La ecografia FAST,
expone abundante liquido libre en cavidad abdominal, se efectla puncion del fondo del saco de Douglas y se
obtiene sangre que no coagula.

Se comienza a estabilizar con reposicion volumétrica, transfusionesy uso de aminas vasoactivas (noradrenalina
a razon de 1,5mcg/kg/minuto), logrado este objetivo, es llevada de urgencia al salon de operaciones con
hipdtesis diagndstica de shock hipovolémico secundario a posible ruptura de un embarazo ectopico. Se realiza
laparotomia y se observa en fosa inguinal izquierda la presencia de un rindn doble y ectépico, localizado al lado
de la trompa e inmediatamente por encima del cuerpo del Utero, envuelto en un gran hematoma que drena
sangre hacia la cavidad peritoneal, se procede a realizar nefrectomia (figura 3). La anatomia patologica revela
un rindn doble con hipoplasia del superior.

Figura 3. Pieza quirGrgica del rifdn ectopico doble
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DISCUSION

En los casos descritos se manifiestan dos formas de presentacion del Sindrome de Wiinderlich, el cuadro
clinico clasico describe la triada de Lenck que se presenta en el 20 % aunque las manifestaciones suelen ser
mas floridas. En el primer caso el compromiso sobre la hemodinamica del paciente permitié un estudio mas
detallado, a pesar de evidenciar un deterioro progresivo, mientras en el segundo, primo el shock hipovolémico
con posibilidad de estabilizacion hemodinamica, estudios complementarios indispensables para un diagndstico
con traslado al salon de operaciones y correccion quirlrgica del sangrado, de lo contrario hubiera dado al traste
con la vida de la paciente. Ambos casos se consideraron emergencias médicas. 2

El accionar médico emergente es fundamental debido al curso de la enfermedad, donde un nUumero
significativo de casos evidencian deterioro de la hemodinamia, aspecto que dificulta la documentacion adecuada
para la publicacion en la literatura cientifica, que ocasiona la carencia de grandes series de casos respecto al
tema.®

El diagnostico etioldgico es dificil en la fase aguda, pues se requiere de estudios anatomopatoldgicos del
rindn. Los tumores renales son la causa mas frecuente; el caso 1 se asoci6 a un carcinoma de células clara que
representan del 30-35 %. El caso 2 se presento asociado a una malformacion congénita caracterizada por un
rindn doble con hipoplasia del superior.

La conducta a seguir depende del estado del paciente, se han descrito en la literatura tratamiento
conservador y quirdrgico todos con resultados satisfactorios, en los dos casos presentados se opto por la
conducta invasiva debido al estado de deterioro progresivo en la que se encontraban.(:2:3:45,6.7.8)

CONCLUSIONES

El Sindrome de Wiinderlich, aunque infrecuente en la practica clinica general, representa un verdadero
desafio diagnostico y terapéutico en el contexto de la medicina de urgencias. Su presentacion clinica, muchas
veces inespecifica y subita, junto con una etiologia diversa que abarca desde procesos benignos hasta entidades
malignas, exige una alta sospecha clinicay el uso oportuno de herramientas diagnosticas. Reconocer esta entidad
de forma temprana no solo permite instaurar un tratamiento adecuado, sino que puede ser determinante para
la supervivencia del paciente, subrayando la importancia de su inclusion dentro del diagndstico diferencial ante
cuadros de dolor abdominal o lumbar agudo acompaiado de inestabilidad hemodinamica.
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