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Paciente masculino de 42 años que inicia padecimiento 
cuatro horas previo a su ingreso al servicio de urgencias, 
presentando dolor abdominal de inicio súbito, tipo có-
lico, localizado en hipocondrio y flanco izquierdo. A la 
exploración física paciente con palidez de tegumentos, 
abdomen semigloboso, doloroso a la palpación superficial 
en hipocondrio y fosa iliaca izquierda que se acompaña de 
diaforesis, escalofríos, signos vitales con FC 115 lpm, TA 
90/60 mmHg, FR 26 rpm. Se decide realizar una biometría 
hemática que reporta: hemoglobina 9.2 g/dL, hematocrito 
50.1%, leucocitos 9.4 μL.

Con base en los hallazgos se decide realizar tomo-
grafía de abdomen en fase simple y contrastada con 
cortes axiales y reconstrucciones multiplanares, en la 
que se observa una zona hipodensa que se localiza en 
hipocondrio y flanco izquierdo, retroperitoneal, la cual 
muestra un coeficiente de atenuación 52UH y solución 
de continuidad cortical en el riñón izquierdo (Figuras 1A y 
1B), por lo que se decide realizar laparotomía exploradora 

que identifica presencia de hemorragia retroperitoneal, 
aproximadamente de 900 cm3 y dependiente del riñón 
izquierdo, convirtiendo el procedimiento en nefrectomía 
radical izquierda (Figura 2).

HEMORRAGIA RETROPERITONEAL ESPONTÁNEA

El síndrome de Wünderlich, hemorragia retroperitoneal 
espontánea o renal no traumática (HRE), fue descrito por 
primera ocasión por Ballonius en 1616;1 sin embargo, 
Wünderlich realizó en 1856 la primera descripción clínica 
de “apoplejía espontánea de la cápsula renal”.2

La presentación no es frecuente y representa una 
patología de urgencia potencialmente letal.1 La inci-
dencia es similar entre hombres (55%) y mujeres (45%), 
con un promedio de edad de 46 años.3 La etiología es 
variada, más de 50% de los casos corresponde a alguna 
patología tumoral y el adenocarcinoma es la causa más 
frecuente, seguido del angiomiolipoma. Otras causas 
pueden ser la hidronefrosis, discrasias sanguíneas, tra-
tamiento con anticoagulantes, enfermedades sistémicas 
o ruptura de quistes renales.3,4 La literatura describe 
aproximadamente 450 casos de HRE desde 1933 hasta 
2000, con datos variables de la incidencia y la morta-
lidad asociada.3

Las manifestaciones clínicas pueden variar únicamente 
entre 20 y 30% de los casos, presenta la tríada de Lenk que 
consiste en dolor lumbar intenso de inicio súbito, shock 
hipovolémico y masa en el flanco.3,5 A su vez existen otras 
formas de presentación más insidiosas y progresivas como 
consecuencia de un sangrado lento o de escasa cuantía.6,7 
La biometría hemática generalmente presenta una dis-
minución del recuento de glóbulos rojos, hemoglobina y 
hematocrito en grado variable.8

La tomografía computarizada es el método de imagen 
diagnóstica por elección, no sólo para el diagnóstico inicial, 
sino también para el seguimiento de aquellos pacientes 
sin diagnóstico inicial en quienes se sospeche una lesión 
orgánica pequeña.6 Detecta 100% de los casos y determina 
su etiología en 92% de ellos.3

Sin embargo, existen otras técnicas de imagen que 
orientan al diagnóstico como el ultrasonido y la resonancia 
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magnética. El ultrasonido puede determinar la presencia 
del hematoma o la causa probable del sangrado.8 La re-
sonancia magnética únicamente es útil para diferenciar 
un tumor de un hematoma circundante en los periodos 
agudos, en los cuales el sangrado presenta altos valores 
de atenuación.3

El manejo debe comenzar por una evaluación del estado 
hemodinámico del paciente y en caso de desestabiliza-
ción que no pueda compensarse por otros métodos, se 
indica la cirugía urgente.8 El manejo va desde una actitud 

conservadora, nefrectomía parcial o tumorectomía hasta 
la nefrectomía radical, dependiendo de las condiciones 
anatomoclínicas de cada caso.6 También se han explorado 
manejos por vía laparoscópica; sin embargo, no se consi-
deran de elección para este tipo de etiología.3
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Figura 1.

Tomografía contras-
tada en fase arte-
rial, corte axial que 
identifi ca una zona 
hipodensa retrope-
ritoneal, mostrando 
solución de conti-
nuidad cortical renal 
izquierda.
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Figura 2. Transoperatorio en el que se observa el riñón izquier-
do con solución de continuidad y hemorragia retroperitoneal.
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