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Introducción 
El síndrome de Wunderlich corresponde a 
una hemorragia renal espontánea atrau-
mática confinada al espacio subcapsular y 
perirrenal (1), es poco frecuente pero 
potencialmente mortal (2). En menos de 25%, 
los pacientes se presentan con la tríada de 
Lenk; dolor de flanco agudo, masa palpable y 
shock hipovolémico (1). Hasta 60% se debe a 
neoplasia (2); principalmente angiomiolipoma 
renal, presente en 0.1-0.3% población 
general, y carcinoma células renales (3). 
Otras etiologías; rotura arteria renal, 
malformación arteriovenosa, poliarteritis 
nodosa, entre otras (2). Presentaremos un 
reporte de caso de paciente que debuta con 
hematoma retroperitoneal de 19cm, sin causa 
precisada. 

Pregunta Clínica 
En pacientes con dolor abdominal agudo, ¿es 
el síndrome de Wunderlich un diagnóstico 
diferencial relevante a considerar?

Caso clínico/Resolución 
Paciente masculino 56 años con hipertensión arterial, consulta a 
urgencias por 2 horas de dolor súbito en fosa renal izquierda EVA 
10/10 irradiado a flanco ipsilateral, con náuseas, sin otros síntomas. 
Hemodinámicamente estable, pálido, facie dolorosa y puño 
percusión izquierda positiva sin signos irritación peritoneal. Al 
laboratorio destaca leucocitos 42.590, Hemoglobina 11.2, Crea 1.08. 
Se realiza scanner de abdomen-pelvis con contraste evidenciando 
extenso hematoma perirrenal izquierdo de 3x19.5 cm, síndrome de 
Wunderlich. AngioTAC; signos de sangrado activo. En laparotomía 
exploratoria salida de 3000cc contenido hemático y coágulos a la 
apertura de gerota, se realiza nefrectomía total. Paciente en malas 
condiciones generales se traslada a cuidados intensivos con 
ventilación mecánica invasiva, politransfundido, drogas vasoactivas y 
antibióticos. Evoluciona tórpidamente necesitando 2do tiempo 
operatorio para control hemostático. Paciente presenta mejoría 
clínica sin signos de sangrado activo, decidiendo alta. Biopsia renal 
evidencia dos angiomiolipomas subcapsulares de 0.5cm y solución 
de continuidad superficie renal de 0.3 cm asociado a exudado 
leucocitario. 

Abordaje/Discusión/Conclusión
Según la bibliografía revisada, se concluyó 
que si bien la prevalencia de este síndrome 
es baja, conlleva alta morbimortalidad (3), por 
lo que es esencial tener alto nivel de 
sospecha y considerarlo como diagnóstico 
diferencial, especialmente frente a la tríada 
de Lenk. No siempre se logrará dilucidar la 
causa (2), pero la mayoría de los casos será 
por angiomiolipoma y en directa relación con 
su tamaño, por lo que es importante el 
tratamiento quirúrgico oportuno. 
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