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PRESENTACION DEL CASO

' Paciente
 Masculino

e 42 anos

Motivo de consulta

* Ingresa por guardia por
dolor lumbar que se
irradia a flanco
derecho.

Antecedentes

"' ¢ Amputacidn supracondilea
por osteosarcoma de fémur a

N A los 10 afios de edad.
* No refiere fiebre, hematuria
ni trauma.
* No consume medicacion.

Laboratorio
e Analitica de ingreso sin
particularidades.

* Ensuinternacion se observa
caida de 12 punto del
hematocrito en 6 dias.




IMAGENES

En TC se observa como una coleccién
intraparenquimatosa contenida por la
capsula renal, afectando la fase excretora.
En RNM 4 dias posterior al ingreso, se
observa coleccion heterogénea,
intraparenquimatosa y en seno renal
visualizandose predominantemente
hiperintensa en T1, de sefal intermedia
en T2 y sin realce tras la administracion de
contraste EV.



DISCUSION

® La causa mas frecuente del sindrome de Winderlich es
debida a tumores del hematoma renal espontaneo son
debido a tumores,siguen en frecuencia las lesiones

Angiomyolipoma Polyarteritis Acquired Pyelonephritis ~ End-stage renal
hodosa cystic kidney disease quisticas,las enfermedades vasculares y las infecciones.
disease s A o , . : 2l 28
_ _ ® Su presentacion clinica cldsica es de shock hipovolémico,
Renal cell Renal artery Simple or Abscess Systemic )
carcinoma aneurysmsand  hemorrhagic anticoagulation dolor lumbar y masa en flanco, en este caso la caida del
L (i hematocrito fue gradual.
Metastasis Arteriovenous Autosomal ~ Emphysematous Nephrosclerosis
malformations/ dominant pyelonephritis .
fistulas polycystic Obstruction ® No se supo el causal del hematoma vy se realizo
gll::::e o tratamiento sintomatico y conducta expectante, la
— S diopathic WS evoll.Jcpn del paciente fue'favorable y aun contlnlfa' en
thrombosis seguimiento por consultorios externos por el servicio de
ek e urologia. En la bibliografia hay descriptos casos de

MwMS4xNjkyODkwODAw* _ga_EQ32S5Z84M3*MTcxNzUwNjc2MidzMy4xLjE3MTc1MDY4
NjguMjEuMC4w. Accedido el 4 de junio de 2024. hemodinamica.



CONCLUSION

La presentacion clinica sin el antecedente del trauma,mas los hallazgos imagenoldgicos nos permiten

llegar al diagnostico antes de llegar a un posible shock hipovolémico.
Hay que observar como buena practica la sugerencia de correlacion anatomopatoldgica teniendo en
cuenta el antecedente del paciente y la frecuencia alta de tumores relacionados a la causa de este

sindrome.



