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Nota clinica

Sindrome de Wiinderlich: importancia del diagnéstico
por imagen
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El sindrome de Winderlich es una hemorragia retroperitoneal espontanea,
Recibido el 10 de diciembre de 2007 caracterizada por dolor lumbar de inicio brusco, tumoracién lumbar palpable y signos de
Aceptado el 12 de enero de 2008 shock hipovolémico.

Caso clinico: Mujer de 65 afios de edad que se presenta con la triada clinica del sindrome de
Palabras clave: Wiinderlich. Las técnicas de imagen empleadas, con reconstrucciones tridimensionales,
Sindrome de Wiinderlich permitieron establecer el diagnéstico y la etiologia y facilitaron el tratamiento (la decisién-
Angiomiolipoma renal actitud terapéutica).
Tomografia computarizada Discusién: Destacamos la importancia de las técnicas de imagen para el diagnéstico y el

enfoque terapéutico del sindrome de Wiinderlich.
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Wiinderlich’s syndrome: importance of diagnostic imaging

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Wiinderlich’s Syndrome is a spontaneous retroperitoneal haemorrhage
Wiinderlich’s syndrome characterised by sudden lumbar pain, tangible mass in the lumbar region and signs of
Renal angiomyolipoma hypovolaemic shock.

Computerised tomography Case report: A 65 year-old female presented the classic triad indicating Wiinderlich’s

syndrome. Imaging techniques with three-dimensional reconstruction enabled us to
determine the diagnosis and aetiology, and aided in determining the treatment.
Discussion: We emphasise the importance of imaging methods in diagnosing and choosing
treatment for Wiinderlich’s Syndrome.
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Introduccién

Se denomina sindrome de Wiinderlich a la hemorragia
retroperitoneal espontidneal. Se trata de una entidad poco
frecuente y de etiologia multiple: tumoral, vascular, infec-
ciosa, etc.2. Su importancia radica en su forma tipica de
presentacién como una situacién urgente que puede implicar
compromiso vital.

En la literatura cientifica espafiola se han publicado
aproximadamente 20 casos hasta la actualidad. Aportamos
un nuevo caso en el que destacamos la importancia de las
técnicas de imagen para su diagnéstico y enfoque terapéu-
tico.

Caso clinico

Mujer de 65 afos que habia acudido al servicio de urgencias
por dolor de inicio brusco en la fosa renal izquierda, irradiado
a la regién inguinal ipsolateral, que no cedia con analgesia
habitual. Como antecedentes personales presentaba: alergia
a penicilina, hipotiroidismo y dislipemia. Como anteceden-
tes quirdrgicos tenia dos legrados y una conizacién cervical,
extraccién de quiste ectodérmico del ovario derecho y correc-
cién de hernia inguinal derecha. No referia traumatismos
recientes ni tratamientos anticoagulantes o antiagregantes
en el momento actual.

La exploracién fisica revelaba palidez mucocutanea, sen-
sacién de masa a la palpacién de la fosa lumbar izquierda,
con pufiopercusioén renal positiva. Estaba afebril y la presiéon
arterial al ingreso era de 110/60 mmHg.

A su ingreso, el hemograma mostraba un hematocrito del
32,1% y hemoglobina de 10,1 g/dl, que descendieron progresi-
vamente y presentaron a las pocas horas valores de hemato-
crito del 22,8% y de hemoglobina de 7,5 g/dl.

La tomografia computarizada abdominopelviana con con-
traste describia una masa de, aproximadamente, 17 x 10 cm
de didmetro, heterogénea, de localizacién renal izquierda, de
estirpe fundamentalmente grasa, que producia rotura de la
cortical en el polo superior, con una gran coleccién hemaética
en el espacio renal y perirrenal izquierdo, con imagenes de
alta densidad en relacién con sangrado activo y desplaza-
miento vascular y de 6rganos adyacentes. También se obser-
vaba sangrado en el interior de la masa tumoral. El diagnés-
tico radiolégico fue de angiomiolipoma renal izquierdo roto,
con sangrado activo (fig. 1).

El diagnéstico clinico fue de sindrome de Wiinderlich o
hemorragia retroperitoneal secundaria a rotura esponta-
nea de angiomiolipoma renal izquierdo. El tratamiento fue
mediante nefrectomia izquierda.

El estudio anatomopatolégico describié macroscépica-
mente una pieza de nefrectomia izquierda, con un peso de
360 g, que media 16 x 10 x 3,5 cm y contenia en su interior
una masa de 16 x 6 cm que ocupaba la mayor parte de la
pieza, de coloracién amarillenta y aspecto adiposo. Microscé-
picamente, el tumor fue de localizacién intrarrenal y estaba
constituido por tejido adiposo maduro, escaso componente
vascular y ocasionales fasciculos musculares. La técnica de

Figura 1 - La tomografia computarizada con
reconstrucciones tridimensionales describe una
tumoracion de 17 x 9 x 10 cm, de estirpe grasa, que
produce rotura y desplazamiento del polo superior del
rifién izquierdo. También permite visualizar las estructuras
vasculares y sus relaciones.

inmunohistoquimica mostré negatividad para HMB 454. El
diagnéstico histopatolégico fue de angiomiolipoma renal
fragmentado.

Discusién

El sindrome de Wiinderlich es un cuadro clinico definido
clasicamente segun la triada de Lenk, que consiste en: dolor
lumbar de inicio brusco, rapida formacién de tumoracién
lumbar palpable y signos de shock hipovolémico34; con
menos frecuencia® hay también formas de presentacién més
insidiosas y progresivas®, como consecuencia de un sangrado
lento o de escasa cuantial. Aunque estidn descritas multi-
ples etiologias que pueden desencadenar el cuadro®%’, en
la mayoria de las series el angiomiolipoma renal es la causa
maés frecuente. Se trata de una neoplasia benigna que, histo-
patolégicamente, estd constituida por tejido adiposo, vascu-
lar y de musculo liso en distintas proporciones. Actualmente,
mas de la mitad de los angiomiolipomas renales se detectan
de modo accidental en pruebas de imagen abdominales reali-
zadas en estudios rutinarios.

La técnica de imagen que mejor establece el diagnéstico
de este sindrome>%8, permitiendo incluso determinar su
etiologia, es la tomografia computarizada®. En este caso, se
manifiesta claramente su utilidad, ya que, ademads de detec-
tar el sangrado retroperitoneal que caracteriza el sindrome
de Wiinderlich, permitié diagnosticar su causa y planificar
la intervencién quirdrgica reconstruyendo imagenes de las
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estructuras del rifién dafiado con los elementos vasculares y
estructuras relacionadas que facilitaron la cirugia.

Las opciones de tratamiento van desde una actitud conser-
vadora?, nefrectomia parcial o tumorectomia hasta la nefrec-
tomia radical, dependiendo de las condiciones anatomocli-
nicas de cada caso3®81% Ante un sindrome de Wiinderlich,
la arteriografia renal selectiva para embolizacién del vaso
sangrante es una técnica muy util, puesto que puede ayudar a
confirmar el diagnéstico, definir exactamente la zona hemo-
rragica y controlar el sangrado, evitando asi la intervencién
quirdrgica urgente>°.
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