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HEMATOMA RENAL SUBCAPSULAR

Dres. Juan A. Mocellini lturralde, Carlos Millén y Radl A. Rubi.

El hematoma perirrenal esponténeo es unaafeccion excepcional y su denominacién re-
sume sus caracteristicas anatomoclinicas. La primera descripcion de la enfermedad es
atribuida @ Wunderlich quien en 1856 publica un caso al que siguen los de Bonet, Ne-
bel, Rouppe y Dowlin hasta que en 1911, Lenormant, realiza el primer estudio serio de
la enfermedad y de su cuadro clinico.

Desde el puntode vista andtomopatolégico, (5)se puede dividir en hematoma subcapsu-
lar y hematoma extracapsular. En el primer caso, la coleccién hemdtica desprende la
cépsula renal y se crea un hematoma circunscripto. En el segundo caso, el derrame se
realiza entre el rifién y la cépsula céluloadiposa, adquiriendo variadas proporciones
de acuerdo a la magnitud de la hemorragia. Ambas formas pueden evolucionar hacia
la reabsorcién, supuracién o enquistamiento,

Dos son las manifestaciones clinicas que dominan elcuadro, a)dolor lumbar y shock y
b) tumefaccion lumbar. El dolor es violento difuso, sincopal, casi sin irradiacién, pu-
diendo aparecer después de un esfuerzo cualquiera (1). El colapso es de intensidad va-
riable y en general estd condicionado a la magnitud de la pérdida sanguinea. En horas
sucesivas aparece la tumefaccién lumbar, de capital importancia en el diagnéstico, y
se presenta como un fumor de bordes imprecisos, de consistencia muy particular y cuya
semiologia se ve dificultada por la contractura muscular.

La naturaleza sanguinea del tumor se puede certificar por el signo de la crepitacién
(Mondor), por la subictericia y la equimosis lumbar. La radiologia solo muestra una
opacidad de la celda lumbar, borramiento de la sombra del psoas y niveles liquidos in-
traintestinales consecuencia de la paresia o pardlisis del delgado.

En resumen, el diagnéstico se realiza por la denominada tridda de Lenk: a) dolor lum-
bar brusco y violento, b)signos de hemorragia interna y c) la apariciénde un tumor re-
troperitoneal.

El paciente que motiva esta comunicacién es un hombre de 53 afios de edad, hiperten-
s0, que comienza con intensos dolores lumbares y de flanco izquierdo apareciendo si-
multéneamente una hematuria macroscépica, total y sin codgulos, haciéndose en ese
momento un pico hipertensivo, llegando la mdxima a 240 mmHg.

Se completa el estudio mediante una urografia de excrecion y una pielografia ascen-
dente izquierda, donde se encuentra un aumento de tamafio y deformidad del contorno
renal en su parte media y si bien se conserva la arquitectura de los célices, hay un li-
gero aplanamiento de los del grupo medio.

Por via transfemoral se realiza una arferiografia, y se puede apreciar unareduccién de
la cantidad y calidad de las ramificaciones y un deficiente renograma; la alteracion
no incluye a la zona media y externa del rifién que aparece desprovista de vasculari-
zacién,

Ante la duda diagnéstica y la posibilidad de estar en presencia de un tumor renal se
procede a la lumbotomia, encontréndose en el acto quirdrgico una gléndula de super-
ficie abollonada, convexa de color rojo vinoso, aumentada de tamafio, renitente y
con zonas de mayor consistencia. Al punzar la cdpsula se aspira una poca cantidad de
liquido sanguinolento y en la incisiénde la misma se observa un tejido friable y rojizo.
En estas condiciones se procede a su exéresis. La evolucién postoperatoria es normal,
y se produce el descenso de la presion arterial a las cifras habituales que tenia el pa-
ciente, entre 190 y 200 mmHg. (3).
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El informe histopatolégico dice que se trata de un hematoma, pero como lesién origi-
naria sélo se evidencia una intensa artericesclerosis y nefritis intersticial.

Desde el punto de vista etiolégico la falta de traumatismo constituye la condicion sine
qua non para el diagnéstico de hematoma perirrenal esponténeo. En un porcentaje alto
de casos (60-70 %) hay lesiones previas, ya sean tumores benignos o malignos, tuber-
culosis, uronefrosis, poliquistosis, infartos, periarteritis nudosa, etc.yenel 6 % de los
casos es la suprarrenal la responsable de las lesiones. Se han atribuido algunes casos @
las alteraciones hematolégicas fundamentalmente en aquellas enque estén alterados los
mecanismos de la coagulacién normal, pero en un 16-20 % noha sido posible demostrar
patologia previa, entonces se habla de hematomas esenciales o criptogenéticos (6).
En nuestro pais hay varios aportes y estudios al tema, siendo una de las primeras la de
Grimaldi (4) y la de Cid y Ercole (3), siendo muy interesante por la edad del paciente
la comunicacién de Rimolo y Pagliere (7).

Hemos creido interesante traer esta no muy frecuente enfermedad, el hematoma peri-
rrenal espontdneo, que en nuestro caso en particular fue acompaiiade de una marcada
hipertensién, curando después de la nefrectomia.
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