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HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEO

(dos casos)
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Desde que Wunderlich en 1856 hiciera la primera descripciéon detallada
del sindrome que lleva su nombre, la literatura mundial ha ido enriqueciéndose
con nuevos aportes, hasta llegar al afio 1960 en que Mackenzie A. R. redne 340
casos de la literatura mundial. Entre nosotros hay observaciones de: Zeno A.
(1923), Gutiérrez A. (1928), Garcia A. E. y Monserrat J. L. (1932), Grimal-
di F. E. (1933), Cid J. M. y Ercole R. {1939), Waldorp C. P.y Fernandez
Luna (1939), Turco N. B. y Uriburu J. V. (h) (1940), Rubi R. A., Grimaldi
A. A. y Mackintosh C. A. (1952), Benenzon R. (1957), lacovone R. C., Nes-
prias . M. y Martini C. (1957), Fongi E., Buzzi A. y Berra J. (1960), Urre-
jola R. E. (1962), Bilesio A. E., Campodénico A. y Molina R. (1962). Ri-
molo C. y Pagliere H. A. (1963), Mocellini Iturralde J. A., Millan C. y Rubi
R. A. (1967} y la tesis de doctorado de Urrejola R. E. (1946). Entre las
causas que pueden motivar este cuadro existen afecciones de orden general
(periarteritis nudosa, hemofilia, parpura, leucemia, terapia anticoagulante,
etc.). Como factores locales de origen extrarrenal se citan: tumores retroperito-
neales, afecciones de la suprarrenal, aneurisma de la acrta, etc. Sin embargo
las afecciones renales figuran con mayor frecuencia como desencadenantes de
esta afeccién podemos mencionar entre ellas: las nefritis, neoplasias, hidrone-
frosis, infecciones, tuberculosis, litiasis, enfermedad poliquistica, etc. Harrow
y Sloane han encontrado 24 observaciones sobre un total de 180 aneurismas
de la arteria renal.

Desde el punto de vista anatomo-patolégico es una coleccién sanguinea
“subcapsular o extracapsular. Clinicameate se presenta con la clasica triada de
Lenk: 1°) dolor intenso en zona lumbar, 2?) contractura muscular y 3°) sin-
drome de hemorragia interna. Se distinguen tres formas clinicas: aguda, sub-
aguda y crénica, Al examen fisico se puede comprobar la presencia de un tumor
retroperitoneal y distensién abdominal. Como elemento diagnéstico es de
utilidad la radiografia simple de abdomen en la que podemos observar: borra-
miento del psoas y una opacidad ocupando la fosa lumbar correspondiente. El
urograma excretor nos puede mostrar:” ausencia de eliminacion de sustancia
opaca, desplazamiento del rifién v del uréter y borramiento del contorno renal
como asimismo el estado funcional del rifién adelfo. Creemos importante en
ciertos casos practicar la puncién exploradora abdominal o lumbar como asi
también la angiorepografia, El diagnéstico diferencial sera necesario hacerlo
con: absceso perinefritico, pancreatitis aguda, perforacién gastroduodenal, em-
barazo ectépico ¥ .con todo cuadro abdominal agudo con sintomas de hemorra-
gia interna. C S ,

La evolucién espontanea es grave produciendo en la mayoria de los casos-
la muerte del paciente a consecuencia de la intensa anemia y del shock conco-
mitante. Creemos que la lumbotomia exploradora esta justificada ante el cua--
dro descripto permitiendo realizar desde el simple drenaje del hematoma hasta
la nefrectomia, de acuerdo a la causa que ha motivado este proceso.

Se relatan a continuacién los dos casos que motivan este trabajo.

Observacion N° 1. L. de B., 57 afios, arg., sexo femenino. Ingresa a una
clinica privada el 22-3-66 con un cuadro tipico de célico renal derecho acom-
pafiado de hematuria total de un dia de.evolucién. Al examen fisico se com-~
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prueba la presencia de una tumoracién que ocupa la fosa lumbar derecha y
meteorismo abdominal del mismo lado. La paciente presenta facies palida, pulso
rapido y filiforme y estado gcneral bastante comprometido. Al comprobar un
hematocrito de 27 se indican dos trasfusiones de sangre total de 500 cc. cada
una y mediante radiografia simple de abdomen y urograma excretor hecho en
cama con equipo portatil observamos: ausencia de eliminacién de sustancia
opaca del lado derecho con borramiento del psoas y dilatacion del colon as-
cendenfe. Funcién y merfologia del rificn izquierdo normal. Se decide la lum-
botomia exploradara horas después de su ingreso.

L4
' Operacién: Anestesia general. Lumbotomia con reseccidén de la 12’ cos-
illa. Al entrar a la atmésfera pararrenal se comprueba la presencia de nume-
rosos coagulos formando una masa uniforme con la grasa para y perirrenal.
Se exterioriza la glandula renal que presenta un color violaces oscuro. encon-
trandose la pelvis renal abierta longitudinalmente hasta la unién pieloureteral
y totalmente ocupada por coagulos. Se efectia la nefrectomia. Cierre por
planos y se deja drenaje aspirativo. Post-operatorio normal siendo dada de
alta curada el 29/3/66. El examen histopatolégico {Dr. J. M. Monserrat (h)
inform6: pielitis aguda hemorragica necrotizante. {Fig. N" 1}. Protocolo

N" 11685.

. Frsura 1

' "'Observacion N* 2: {Historia clinica N» 38.638. Instituto de Cirugia To-
racica}, M, S.. 47 afos, arg.. sexo femenino. Ingresa el 22/4,/68 con intenso
dolor lumbo-abdeminal derecho. con los caracteres de un célico renal que durd
dos horas. Calmé con analgésicos. Al examen fisico se palpa el rifien derecho
duro. fijo y poco doloroso. Resto del examen normal. Hematocrito: 46. El
urograma excretor revela una imagen tumoral del rifion derecho. Rifion izquier-
do: normal. (Fig. N* 2). Operacién: 24/4/68. Lumbotomia derecha amplia
con reseccién de la 12¢ costilla. Se abre peritoneo y se explora la cavidad pe-
ritoneal, cierre del peritoneo, Se individualiza el pediculo renal que se liga en
masa. Se libera el polo superior del rifion y su cara posterior encontrandose un
tumor de la gotera lumbar en intima adherencia con la glandula a quien
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Ficura 2

Ficunra 3

sobrepasa y rodea en todo su contorno. Individualizacion, ligadura y seccidn
del uréter. La diseccicn del tumor intimamente adherido al psoas se hace a
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expensas del misculo. ‘Cierre por planos. Se-deja drenaje aspirativo. Post-
* operatorio: normal. Es dada de alta curada el 375/68. El examen histopatolé-
gico (Dr. J. M. Monzerrat [h.]) informé: Hamartoma de rifién (angio-fibro-
lipoma) con hematoma perirrenal en orgamzac1on (Flg Ne 3). Protocolo

Ne 14.797.

RESUMEN

Se presentan .dos observaciones de hematoma perirrenal esppntaneo. El
primero debido a una pielitis aguda hemorragica necrotizante y el segundo a
un hamartoma de rifién. (angio-fibro-lipoma). En los dos casos se practicé
nefrectomla,
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