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Por los Doctores C. RIMOLO y H, A. PAGLIERE 

A u n q u e hay observaciones anter iores de Bouet , Webe l , Rayer , W u n d e r l i c h 
en 1856 describió como apop le j í a e spon tánea de la cápsula del r i ñ o n la enfer-
m e d a d que, a p ropues t a de Coenen , lleva su n o m b r e . Pos te r io rmente aparecen 
observaciones q u e la re lac ionan a dis t intas afecciones. Polkey y Vynaleck, en 
1933, r e ú n e n 200 casos, si b ien es cier to q u e incluyen los hema tomas parciales 
subcapsulares del r iñon . En nues t ro país hay observaciones de Zeno, Cid y 
Ercole, Casanovas Gut iérrez , Goñi Moreno , T u r c o y U r i b u r u , Gr ima ld i , W a í d o r p 
y Fe rnández L u n a , R u b í G r i m a l d i y Mackin tosh , Iacovone, Nespr ías y Mar t in i . 
E n la b ib l iograf ía nac iona l que hemos consu l tado n o hemos encon t r ado n i n g ú n 
caso en u n recién nacido. L a His to r ia Cl ínica de la observación que re la tamos 
es la s iguiente: 
CUADRO C L Í N I C O (His tor ia Clínica NS 44.716) . 

N i ñ o nac ido el 24-IV-63 con un peso d e 3.480 kg.; tic un embarazo d e nueve meses. P a r t o 
m u y p ro longado p o r inerc ia u t e r i n a . Se t r a t aba del sexto lu jo . D u r ó 16)/?. horas, t e r m i n a n d o 
con u n a ext racción con vacum-ex t rac to r . P resen tó un m o d e r a d o g rado de anoxia del Recién 
Nac ido asp i rándose le Jas vías aéreas super iores ob ten iéndose a b u n d a n t e can t idad de meconio. 

La h i s to r ia clínica i n f o r m a : r egu la r v i ta l idad , cianosis pe r ibuca l y p a l m o p l a n t a r . No hay 
convulsiones ni que j idos ; a b u n d a n t e s secreciones en vías aéreas superiores . Ref le jos de m a d u -
ración presentes en su to ta l idad , succiona bien y regula bien la t e m p e r a t u r a . Cabeza con 
regu la r mode lado , no hay ce fa lohematoma , f o n t a n e l a an te r io r no rmotensa , con jun t iv i t i s bila-
tera l . E n tó rax e n c o n t r a m o s el ún ico signo q u e nos l lamó la a tenc ión: t i r a je sub-costal 50 
respiraciones p o r m i n u t o con r i t m o regu la r auscu l tándose u n a d i sminuc ión d e e n t r a d a de a i re 
e n la base p u l m o n a r derecha . N o h a b í a ru idos agregados, salvo a lgunos ester tores h ú m e d o s 
gruesos. Area cardíaca d e n t r o d e l ímites normales ; 130 la t idos po r m i n u t o de f recuencia , r i tmo 
regu la r , tonos f u e r t e s y b ien t imbrados . A b d o m e n globuloso, h ígado a dos cen t ímet ros del 
r e b o r d e costal, n o se p a l p a b a el bazo. 

Se med icó con penic i l ina (50.000 U cada seis horas) . Col i r io y oxígeno condicional . El 
d ía 26-IV-63 p o r la m a ñ a n a encon t r amos al n i ñ o con sub-ictericia y 38 grados de t e m p e r a t u r a 
rectal . B u e n es tado general , succionaba bien . A t r i b u i m o s su febr ícu la al s índ rome de f iebre 
t rans i to r ia de l recién nac ido . Nos seguía l l amando la a tención u n a d i sminuc ión d e e n t r a d a 
de a i re en la base an ted icha . Se c o n t i n u ó con ant ib ió t icos y se c o n t i n u ó d a n d o l íqu idos p o r 
boca. Ese mi smo día , a las 17 horas , f u e l l amado el médico res idente con urgenc ia p o r q u e el 
n i ñ o p resen tó b r u s c a m e n t e in tensa pal idez con cianosis per ibuca l . Marcado t i ra je supraes te rna l 
e inf racos ta l , a le teo nasal , ca ída del m e n t ó n y q u e j i d o resp i ra tor io . M u r m u l l o vesicular con-
servado; h i p o t o n í a general izada, r e f l e jo d e M o r o ausente , r e f l e jo de p rens ión p a l m a r , endere-
zamien to y m a r c h a ausentes; re f le jo d e succión conservado. T e m p e r a t u r a recta l : 38,5. In tensa 
t aqu ica rd ia . Fue med icado con analépt icos; n ike t amida , oxígeno y calor. Su es tado se agrava 
r á p i d a m e n t e y fallece a las 18.30 horas , c u a n d o con taba con dos d ías de v ida . 

E n el recién nac ido h a n sido descriptos h e m a t o m a s per i r renales con escasa 
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frecuencia, circunstancia fácil de comprender si se t iene en cuenta que la mayor 
par te de las causas que lo provocan depende de alecciones contraídas en el curso 
de la vida. Sin embargo, Glenn supone que es mucho más común de lo sospe-
chado, ya que la autopsia de los recién nacidos fallecidos de las más diversas 
causas permi te descubrir casi s iempre a lguna forma de hemorragia suprar renal , 
desde las microscópicas hasta los hematomas masivos. 

En el n iño también puede depender de u n proceso trombósico iniciado 
en la vena renal o, como ocurre más f recuentemente en el adul to, según Nelson, 
p o r u n a trombosis progresiva de la vena cava. Se lian refer ido casos asociados 
a deshidratación e infecciones. En las dos observaciones de Nelson u n o obe-
decía a t rombosis de la vena renal y el o t ro a hemorragia de la suprar renal . 
Es notable que ambos curaron con la intervención, así como los dos casos de 
Glenn , debidos a hemorragia de la g lándula suprarrenal , cuya causa, según 
este ú l t imo autor , no aparece clara, aun cuando el pa r to laborioso o prolon-
gado pueden ser factores a considerar. 

La s intomatología n o presenta, como es obvio, la p rofus ión del adul to , pero 
debe tenerse en cuenta en un n i ñ o que al nacer, o en los días sucesivos, presenta 
u n a tumoración abdomina l lateralizada, aun cuando lo corriente es que se sos-
peche u n tumor de Wilms. 

El der rame sanguíneo que consti tuye el hematoma per i r renal puede ocurr ir 
por deba jo de la cápsula p rop ia del r iñon , ent re ésta y la fascia de Gerota , 
o aún extenderse por fuera de ésta. Los derrames que ocurren por den t ro de la 
cápsula propia , y l imitados a u n a zona del r iñon, creemos que deber ían excluirse, 
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ya que dif íc i lmente pueden comprenderse en el s índrome tal como lo conocemos.. 
Excepcionalmente puede ser bilateral , y pocos son los casos relatados en 

que adquiere esta modal idad , ya por iniciarse en u n lado y extenderse al 
opuesto, migración ana tómicamente discutida o ya que por la causa que lo pro-
voca se ext iende a ambas fosas renales. 

Se dis t inguen, según la in tens idad y rapidez con que el cuadro se completa, 
formas agudas y crónicas, a las que Cibert agrega la fo rma subaguda. Otras 
lormas clínicas se describen según la p reponderanc ia de algunos de ios síntomas 
que suelen conf igurar el cuadro clínico de esta afección. C u a n d o éste es típico 
aparece con la clásica t r íada de Lenk. Dolor intenso, de ráp ido desarrollo en 
la región l u m b a r del lado afectado; los síntomas de u n a hemorragia y el abom-
bamiento lumbar . 

El shock n o sólo está condicionado por la hemorragia sino también por la 
in tens idad del dolor. Es comprensible que el abombamien to lumbar ocurra 
en ú l t imo término, a ú n cuando sella el diagnóstico. La distensión abdominal , 
el meteorismo que N o r m a n d describe como cuar to s íntoma, se presentan según 
Couvelaire del 10 al 20 % de los casos. Las equimosis lumbares o escrotales 
h a n sido señaladas p o r Cibert . Creemos que h a n de ser de aparición tardía 
cuando ya el diagnóstico deber ía haberse establecido. M o n d o r ha señalado la 
percepción m a n u a l de la crepitación sanguínea al pa lpa r la zona lumbar , signo 
que indudab lemen te requ ie re u n a experiencia semiológica poco habi tua l . 

La f recuente concurrencia de síntomas abdominales, condicionados por el 
per i tonismo provocado por el contacto del hematoma, y aún a veces la infil-
tración de los mesos, hace que los errores de diagnóstico sean frecuentes, t an to 
más cuanto el cuadro clínico lleva con frecuencia a los enfermos a los servicios 
d j urgencia. 

C u a n d o el diagnóstico es correcto, lo que rara vez ocurre, es po rque el 
médico q u e lo establece ha ten ido o p o r t u n i d a d de observar previamente otro 
caso. Los errores más frecuentes ocurren con la pancreati t is , colecistitis aguda, 
apendicitis, per forac ión gas t roduodenal , vólvulo intestinal , embarazo extraute-
r ino, etc. 

Nos extender íamos demasiado si pre tendiéramos hacer el diagnóstico dife-
rencial con la m u l t i t u d de procesos con que ha sido con fund ido el s índrome 
de Wunder l ich . Creemos sin embargo út i l recordar los signos que el examen 
radiológico puede revelar; la mayoría de ellos, si n o todos, h a n sido descriptos 
en el absceso perinefr í t ico, y es comprensible que así sea si se t iene presente la 
s imil i tud anatómica de ambos procesos, par t icu la rmente con los hematomas 
per i r renales circunscriptos. Los signos más f recuentemente hal lados son: 19) La 
f i jación renal posible de comprobar en la urograf ía o en la pielografía ascen-
den te en posición vertical y horizontal , o cuando la condición del paciente no 
permi te verticalizarlo, en inspiración y expiración forzadas, con dos disparos 
sobre la misma placa. Este signo de la f i jación renal ha sido descripto por 
Ma thé en 1925. 21?) Bor ramien to del borde del psoas, del contorno renal y de 
las costillas y apófisis transversas, signo descripto por Alexander en 1912, y u n o 
de los más constantes y valiosos, si bien se encuent ra en muchos procesos intra-
peritoneales o retroperi toneales con los que suele inicialmente confundirse el 
hematoma perirrenal . Por el contrario, la visualización n í t ida del contorno renal 
e:. de gran valor para descartar el proceso que nos ocupa. 3?) Los hematomas 
circunscriptos pueden provocar desplazamientos del r iñon y / o del uréter según 
su localización. 49) Con t rac tu ra del psoas e incurvación de la co lumna verte-
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bral, que t iende a inmovilizarse en posición antálgica. 5?) Desplazamiento del 
colon y de la curvadura mayor del estómago. 69) Desplazamiento y f i jación 
del d iaf ragma, sobre el que Pancost l lamó la atención en los abscesos peri-
nefrít icos en 1920. C u a n d o n o existe la posibi l idad del examen radiológico hay 
que l imitarse al cuadro clínico cuyos elementos fundamenta les ya esbozamos. 

N o hay que olvidar la posibi l idad de formas que evolucionan sin la t r íada 
sintomatológica clásica; a este respecto creemos de gran interés la ictericia que 
presentaba nues t ro enfermito , a u n cuando la circunstancia de presentarse en un 
recién nacido le qu i t a el valor que puede tener en u n adul to . 

E V O L U C I O N 

El pronóstico de los grandes hematomas no intervenidos es pésimo, al p u n t o 
que la mor ta l idad en estos casos llega al 100 %. Es seguro sin embargo que en 
estas cifras media la circunstancia de los diagnósticos aclarados con la autopsia, 
ya que otros evolucionarán hacia la fibrosis o t ransformación quística o su-
purat iva . 

T R A T A M I E N T O 

La intervención qui rúrgica es obl igada y la neí'rectomía la consecuencia 
habi tua l , aun cuando la f recuencia de la periarteri t is nudosa como causa del 
s índrome obliga a la cautela antes de efectuarla. En cualquier circunstancia, 
si no se h a pod ido comprobar radiológicamente la existencia del otro r iñon 
func ionante , a u n con aborda je l umbar debe abrirse el per i toneo y proceder a 
la palpación del r iñon opuesto. Lesieur, que en u n pr incipio guiándose por la 
estadística del Polkey y Vynaleck aconsejaba la intervención sistemática, actual-
mente pref iere la expectación a rmada para proceder act ivamente sólo con la 
agravación de la sintomatología. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Hereñú: Quis iera saber si se p u d o de te rmina r la causa del p rob lema en este caso, 
p o r q u e estamos acos tumbrados a ver estas cosas cuando hay a lguna patología previa ostensible 
en el r iñon. El s índrome de W u n d e r l i c h es patológico; en este caso no existe causa. 

Si b ien la conducta no debe ser expectante , en t iendo q u e no p u e d e af i rmarse q u e el cien 
por ciento de los casos sea mor t a l si no son operados estos pacientes. 

Mi experiencia personal no es grande, pero recuerdo u n caso q u e se operó equivocadamente 
con diagnóstico de pancreat i t i s y en el acto opera tor io se hal ló u n gran hema toma retroperi -
toneal; no se le hizo l iada y meses después, el paciente se recuperó . El doctor Ercole, de Ro-
sario, le hizo el diagnóstico de t u m o r de r iñon . 

Dr. Paglieret H.: En este caso, no se ha establecido la etiología del h e m a t o m a per i r rena l 
p o r q u e n o contamos todavía con los cortes histológicos. E n los niños, sin embargo, debiera 
descartarse cua lquier afección renal . En la gran mayor ía de los casos, obedece a una lesión de 
las g lándulas suprarrenales . 

Con respecto a la necesidad de in tervenir qu i rú rg icamente a estos enfermos pa ra evitar 
una mor ta l idad grande, esa conducta se basa en el t r aba jo de Polkey q u e analizó 178 
hematomas per i r renales en 1933 y llegó a la conclusión q u e en los pacientes no operados la 
mor ta l idad era del cien por ciento. 


