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SINDROME DE WUNDERLICH 

Por el Dr. R A U L U R R E J O L A 

Hemorragia expontánea perirrenal o Síndrome de Wunder l ich , se deno-
mina a un derrame hemático que ocupa anatómicamente la zona que rodea 
al r iñon. Es un proceso de escasa frecuencia qíie la mayoría de las veces es de 
evolución aguda y de difícil diagnóstico, hecho corroborado por las distintas 
publicaciones y cuya terapéutica puede ser quirúrgica y de urgencia. 

El caso de esta comunicación es el siguiente: 

E. li. B.: Argen t ino , 54 años, soltero. 
Antecedentes hereditarios: Sin impor t anc ia . 
Antecedentes personales: Sa rampión , varicocele y f i ebre u r l i a n a an tes de la p u b e r t a d 
Vpendicectomía a los 22 años. A los 45 años, a raíz de u n proceso in tes t ina l , cuyos da tes 

no se alcanzan a precisar y q u e evoluc ionan sin inconvenien tes en pocos días, se evidencia 
e a u m e n t o d e las c i f ras tens ionales q u e var ían en t r e 165 y 185 la m á x i m a y 110-120 la m í n i m a . 

Además h a b í a discreta h ipe r t r o f i a del vent r ícu lo izquierdo . El examen de fondo d e o jo 
era negat ivo. 

F u m a d o r h a b i t u a l desde los 15 años y salvo en las comidas no es bebedor . 
Enfermedad actual: Es tando en reposo en cama s iente u n f u e r t e do lo r l u m b a r izquierdo 

q u e i r radia hacia la ingle. El do lor se p ro longa d u r a n t e var ias horas. Es revisado por u n 
colega el cual o r i en ta su diagnóst ico hacia u n proceso renal . D a d a la in tensa sintomatolog.: i , 
resuelve su in te rnac ión i nmed ia t a . 

El examen del paciente revela: E m p a c a m i e n t o l u m b a r izquierdo, dolor intensa, disten-
sión abdomina l , h ipo tens ión (110-80), pal idez discreta. 

El hema toc r i t o es d e 37 y el r ecuen to g lobu la r es d e 3.500 g lóbulos rojos y 8.000 globnlos 
Illancos. El pulso de 105-115. AI ingresar el paciente , b a j ó a 95, después de varias horas de 
íeposo. 

Se piensa en la pos ib i l idad de t ra ta ise de un S índ rome de W u n d e r l i c h , es decir , una 
hemor rag ia re t ropel i toneal l u m b a r izquierda . La ausencia de t e m p e r a t u r a y de fenómeno: 
peri toneales , nos p e r m i t e esperar a d m i n i s t r a n d o ca lmantes u n a t rans fus ión de sangre de 500 « . 
reposo abso lu to y d i e t a l íqu ida . Se agrega suero g lucosado y fisiológico is . tónico pa ra h id ra t a r 
al paciente , ya q u e un discreto estado nauseoso i m p i d e la ingesta. 

A las 6 horas de in t e rnado , el pac ien te e l imina gases y ma te r i a s fecales, desaparec iendo 
el es tado nauseoso. 

El v ient re se hace depres ib le y el do lor l u m b a r se a t enúa , a u n q u e persiste una molesta 
sensación de peso en la región l u m b a r . 1.a tensión a r te r ia l es de 145-00. 

A las 48 ho ras se rep i te la t ransfus ión d e 500 cc. de sangre, encon t rándose el paciente bien, 
p r ác t i camen te r ecuperado . Se insiste con reposo abso lu to en cama, d ie ta l iviana y se completa 
el es tudio. 

La úrea en sangre es de 0,52 A los 7 días de i n t e r n a d o se le prac t ica u n a r ad iogra f í a 
s imple q u e no a p o r t a da tos de in terés y u n u r o g r a m a q u e revela una discreta e l iminación <U 
sustancia opaca de l lado derecho, y una imagen pe r i r r ena l ampl ia q u e se sospecha, deb ido 
al d e r r a m e hemát ico en el lado izquierdo. 
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A los 10 días de la in te rnac ión , c u a n d o su creía supe rado el p rob lema , a raíz de un 
pequeño esfuerzo, se re instala el cuad ro con las mismas características, pero con mayor in ten-
sidad, es decir, do lor l u m b a r izquierdo, tumorac ión l u m b a r , s ín tomas de hemorrag ia in te rna , 
h ipotens ión , palidez y discreta dis tensión a b d o m i n a l . En estas condiciones se decide la i umbo-
tomía, t r a t a n d o ele supe ra r el es tado de shock del paciente . 

La t ransfus ión , los sedantes y demás med idas de o rden general , consiguen q u e desaparezca 
el estado de shock, e fec tuándose la l u m b o t o m í a y la nef rec tomía , q u e resul ta e x t r e m a d a m e n t e 
laboriosa. l i a d a la necesidad de abrev ia r la durac ión del acto qu i rú rg i co y las d i f icu l tades q u e 
e m a n a n d e la presencia d e u n h e m a t o m a en pa r t e organizado, se resuelve hacer ne f r ec tomía 
subcapsular , d e b r i d a m i e n t o poster ior y l igadura del ped ícu lo vascular y del ped ícu lo excretor 
por separado. D r e n a j e y cierre po r p lanos . 

La evolución pos t -opera tor ia f u e lenta y con a lgunos inconvenientes . 
Anatomía patológica: El examen de la pieza no reveló al teraciones específicas. U n a dis-

creta esclerosis a r te r ia l y ar ter io lar , f ibrosis d i fusa , esclerosis g l o m e r u l a r aislada, es decir, las 
lesiones p rop ias de las h ipe r tens iones ar ter ia les de larga y len ta evolución. 

La s in tomatología descr ipta faci l i tó el diagnóstico, ya q u e el c u a d r o clínico era coincí-
den te con el de todos los au tores q u e han es tud iado este p rob l ema . Pero es necesario de j a r 
constancia de la abso lu ta ausencia de s ín tomas urológicos. Esto explica, y más cuando el pro? 
ceso es del latió derecho, su posible confus ión con ot ros procesos in t raper i tonea les . 

D I S C U S I O N 

Dr. Garda: Quis iera p r e g u n t a r l e al doctor Ur ré jo la si se p u d o d e t e r m i n a r el sitio de 
origen de la hemorrag ia . 

Además, deseo expresar le q u e he t r a t ado 4 casos de hemor rag ias per i r renales , pe ro en I;-s 
q u e no hemos p o d i d o ha l l a r la causa. U n o de ellos f u e pub l i cado hace m u c h o s años: se t ra taba 
de un t u m o r de la vía excre tora q u e hab ía hecho u n a total des t rucción de u n o de los polos 
del r iñon, con u n a h e m o r r a g i a p ro fusa y s in tomatología aguda . 

El segundo, u n l i n foma de la cápsula renal , con u n voluminoso h e m a t o m a . El t ccevo , 
q u e es reciente y aún lo tenemos en t r a t amien to , es un t u m o r renal cort ical de gran malig-
nidad y anaplas ia , y u n pa tó logo d e los más d is t inguidos en nues t ro a m b i e n t e todavía no 
p u d o precisar el or igen de la hemor rag ia . 

En todos los casos, h u b o hemor rag ia p ro fusa v u n a s in tomato logía agudís ima, y f u e r o n 
in tervenidos d e n t r o de los 4 ó 5 días de p r o d u c i d o el s índrome. A raíz de la p r i m e r a obser-
vación, en q u e t ampoco conocíamos el diagnóstico, en los c;is-\s restantes se p u d o d e t e r m i n a r 
con ante lac ión la repercus ión c i rcula tor ia del c u a d r o por los s ín tomas de anemia brusca , etc. 

El cuar to caso no lo in te rv in imos p o r q u e e n t r ó en la gua rd ia del hospi tal . Se le pract icó 
la autopsia y se encon t ró la r u p t u r a de u n a n e u r i s m a de la a r te r ia renal . 

En todos estos enfermos, la s in tomato logía f u e semejan te a la descripta por el doctor 
Urré jo la : cuad ro agudo , con colapso y apar ic ión súbi ta de un t u m o r , y, conociendo la exis-
tencia del s índ rome d e W ü n d e r l i c h , se pensó en el mismo. Conviene tener en cuenta este 
s índrome, de observación poco f recuen te . 

Dr. Ot.amendi: Quis iera p r e g u n t a r l e al doc tor Ur ré jo la si en estos casos conviene pract icar 
una pic tograf ía ascendente en u n r i ñon q u e no func iona . 

Dr. Schiappapietra: Me h a tocado ac tua r , no en u n episodio agudo, pero sí en el es tado 
de j ado de u n h e m a t o m a re t rope r i tonea l renal . 

T a n t o en ese caso, como en otro, se t r a tó de evi tar la realización de u n a p ie lograf ía 
ascendente, p o r q u e en ellos gene ra lmen te se a l tera el es tado func iona l , de m a n e r a q u e corn-
il tuve. di r ía , u n a cont ra ind icac ión . 

En u n o de esos en fe rmos hice el diagnóst ico con el deseo de hacer u n a biopsia d e r iñon 
v usando la a g u j a de Si lverman encon t r é u n h e m a t o m a . Ese e n f e r m o hab ía sido es tud iado en 
o t ro servicio, d o n d e se llegó a la conclusión d e q u e era p o r t a d o r de un t u m o r renal . 

En t i endo q u e debe comple tarse la semiología p a r a ir a lo q u e t e r m i n a d e decir el docto! 
C a r d a : t ra ta r de buscar la causa de l h e m a t o m a . 

Dr. ('.arda: Q u i e r o aclarar q u e en los ú l t imos dos casos q u e yo he o p e r a d o se les practicó 
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pie lograf ía ascendente , la q u e f u e a b s o l u t a m e n t e negat iva. Lo q u e sí hay u n desp lazamien to 
de l r i ñ o n en c o n j u n t o , p e r o en n i n g u n o de los casos p e r m i t i ó sospechar la existencia de 

u n t u m o r . 
La u rog ra f í a excre tora demos t ró excelente func ión . 
Ambas explorac iones h a n servido so lamente p a r a c o m p r o b a r los desplazamientos del r inon, 

lo q u e es m u y i m p o r t a n t e p a r a el diagnóst ico de las hemor rag ias renales. U n o de esos en fe rmos 
tenía u n a obst rucción sanguínea en la región rena l y l u m b a r . 

Dr. Schiappapietra: Es, p rec i samente , u n d a t o posit ivo p a r a l legar al diagnostico. 
Dr. Urréjola: Coincido con el doctor García . Aquel los q u e han es tud iado el p rob l ema i 

h a n prac t icado pie logramas, t an to ascendentes como descendentes , co r roboran el hecho dt 
q u e las lesiones rad iográf icas p rác t i camen te son impercept ib les . 

Este caso era u n e n f e r m o de la clínica p r ivada , q u e son de difíci l mane jo , hab i endo 
ten ido la o p o r t u n i d a d de equ ivoca rme c rue lmen te como m e e q u i v o q u é hace m u c h o s años, 
e n c o n t r á n d o m e con u n h e m a t o m a p e r i r r e n a l del lado derecho q u e me so rp rend ió y no s ibia 
q u é era; u n colega, entonces, me d i jo : " C u a n d o no sabe lo q u é hacer , cierra y se va Es > 
f u e lo q u e hice. Se vio después u n coágulo pe r i r r ena l de recho y h u b o q u e pract icarse u n a 
nef rec tomía . . . 

En este caso, la ne f r ec tomía f u e m u y laboriosa p o r q u e h a b í a u n gran h e m a t o m a y exist a 
u n a hemor rag ia reciente. P r a c t i q u é u n a ne f r ec tomía subcapsu la r y un desb r idamien to pos-
terior , f u i a buscar el ped ícu lo lo m á s cerca posible de los g randes vasos. A f o r t u n a d a m e n t e , 
todo a n d u v o bien; el pos topera to r io f u e to rmentoso p o r q u e ese h e m a t o m a tuvo q u e irse eli-
m i n a n d o y a los 3 ó 4 días se ab r ió la he r ida , se d r e n ó y fe l izmente a n d u v o bien, pero l a i d o 
dos meses en cerrar y has ta deb ió real izarse u n poco de r a d i u m t e r a p i a . 

Al doc tor O t a m e n d i le d i ré q u e se t r a t a b a de u n h iper tenso , con apar ic ión súbita , sin 
( lrome de hemor rag i a i n t e rna y discreto me teo r i smo intes t inal . La pa lpac ión era dif icul tosa 
p o r q u e u n h e m a t o m a r e t rope r i t onea l da pocos e lementos a la pa lpac ión ; además, el su je to 
estaba m u y dolor ido , pe ro como ten íamos el cont ro l del hema toc r í t o cuando estaba en 3/ 
y con la t ransfus ión la tensión se elevaba a 135 y el do lo r d i sminu ía con Buscapina , se p u d o 
esperar . C u a n d o el su je to salió de su estado de shock, se le pract icó la nef rec tomía subcapsular . 

Los au to res q u e se h a n o c u p a d o del tema señalan q u e el p i e lograma ascendente no apor ta 
n i n g ú n d a t o de in terés en estos casos y p a r a real izarlo en un pac iente de la psicología de este 
h o m b r e debe pract icársele b a j o anestesia general 

P a r a mí , el c u a d r o era de u n a ni t idez ex t r ao rd ina r i a p o r q u e recordaba lo q u e me había 
sucedido en u n a p r i m e r a o p o r t u n i d a d . 



Entre los antibióticos que Ud. puede prescribir para las 

enfermedades bacterianas... 

1 

! 
251 Hg 
tmr-tei bit* iwK* 

éste reúne 
estos tres criterios 

claves 
en la práctica 

diaria 

1. Indudable alto grado de actividad específica antibacteriana frente a la 
mayoría de las infecciones corrientes por cocos. 2. Record de seguridad 
tal que los efectos secundarios son virtualmente desconocidos. 3. Mínima 
resistencia bacteriana. 
Los hechos específicos son: (1) La Pantomicina 
es significativamente más activa, in vitro, que 
los antibióticos de amplio espectro, frente al 
80% del total de gérmenes patógenos comunes. 
(2) Tiene un record de seguridad inigualado en 
la terapéutica antibiótica. A diferencia del 
éster propionil (estolato de eritromicina) la 
Pantomicina*(estearato de eritromicina) no ha 
mostrado ser la causa de alteración hepática.1 

(3) Un estudio de 1000 cepas de estafilococo de 
hospital muestra que la eritromicina í„ vitro, es ¿ f K c S T ' 
activa frente al 87% de las cepas probadas; el Eritromicina Abbott, en cajas de 1 y 3 ampollas. 

1. Gilbert, F. I., Jr., Cholesta t ic Hepat i t i s Caused by Esters of E ry th romyc in and O leandomyc in , J .A .M.A , , 1082:1048, 8 de 
d ic iembre, 1962. 

2. Koch, M. L., Resnick, A. y Mack, R., I nc idence and Drug-Res is tance of Four Phages Types of Hosp i ta l -Es tab l i shed St ra ins 
of S tap t i y lococcus aureus, An t i b i o t i c s and Chemo the rapy , 11:284, abr i l , 1961. 

• MAR CA REQ ISTRADA 

más próximo a la eritromicina fue el cloran-
fenicol con 71%.= 

PRESENTACIÓN: 

PANTOMICINA FILMTAB, tabletas de 250 mg. 
Estearato de Eritromicina Abbott, frascos de 
8 y 16 tabletas Filmtab, 
PANTOMICINA LIQUIDA, Suspensión 
Pediátrica 
Estearato de Eritromicina Abbott, en frascos 
de 60 cm". 

ABBOTT LABORATORIES ARGENTINA, 8. R. LTDA. 
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