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Abstract

Background: Spontaneous renal hematoma is a rare pathology. Accu-
rate diagnosis can prevent life-threatening complications. The aim of
the present study was to report our experience in patients diagnosed
with spontaneous renal hematoma.

Materials and methods: The case series included 17 patients with
spontaneous renal hematoma that were seen at our hospital within the
time frame of 2016-2018. Disease etiology, progression, and treatment
data were retrieved from the clinical records of the patients.

Results: Twelve (70%) of the patients were women, 5 (30%) were men,
and their mean age was 53.6 years. Abdominal computed axial tomog-
raphy was the diagnostic method utilized in all the patients. Fourteen
patients were treated surgically (nephrectomy) and 3 were managed
conservatively. The most frequent cause of spontaneous renal he-
matoma was pyelonephritis (35%), followed by malignant tumor in
18% of the cases. The pathology was labelled as idiopathic in 29% of
the patients.

Conclusions: In the present case series, spontaneous renal hemato-
ma was more frequent in women. The main cause was pyelonephritis,
followed by malignant tumor. The most frequent treatment was
nephrectomy, but conservative management can be carried out in se-
lected cases.
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Antecedentes

Resumen

Antecedentes: El Hematoma Renal Espontidneo (HRE) es una patologia
poco comun. El diagnéstico adecuado puede evitar complicaciones que
ponen en peligro la vida. El objetivo de este estudio es reportar nuestra
experiencia en pacientes diagnosticados con HRE.

Materiales y métodos: La serie de casos consta de 17 pacientes con
HRE atendidos en el periodo 2016-2018, se revisaron los expedientes
clinicos para recabar su etiologia, evolucion y tratamiento.

Resultados: 12 (70%) pacientes fueron del sexo femenino y 5 (30%)
del sexo masculino, con una media de edad de 53.6 afos. A todos los
pacientes se les realiz6 Tomografia Axial de Abdomen como método
diagnostico. Catorce pacientes fueron tratados quirtrgicamente (ne-
frectomia) y tres se manejaron de manera conservadora. La causa mas
frecuente fue pielonefritis (35%), seguido de tumor maligno en 18%.
Por su parte, 29% de los pacientes fueron catalogados como idiopaticos.
Discusion y conclusiones: En la serie analizada, el HRE fue mas
frecuente en mujeres, la causa predominante fue la pielonefritis,
seguido de los tumores malignos. El tratamiento mas frecuente fue
la nefrectomia. En casos seleccionados, se puede llevar a cabo un ma-
nejo conservador.

Los Hematomas Renales Espontineos (en lo
sucesivo HRE) —también conocidos como apo-
plejia espontinea de la cipsula renal o sindro-
me de Wiinderlich— son entidades poco comu-
nes y de etiologia diversa, por lo que contintian
siendo un reto diagnéstico para urdlogos y ra-
diodlogos. El primer reporte de HRE fue realiza-
do en un nifio con exantema por Bonet en el
afio 1679.®W

Fue Wiinderlich quien, en el afio de 1856,
describi6 el cuadro clinico de una hemorragia
renal espontdnea con disecciéon hematoldgica
en los espacios subcapsulares y/o perinéfricos.
@ Aunque pueden presentarse con la triada de
Lenk (compuesta por dolor abdominal agudo,

presencia de masa dolorosa en flanco y shock
hipovolémico),® la presentacion de los sinto-
mas y signos clinicos depende del grado y la
duracién del sangrado; pueden ocurrir sinto-
mas inespecificos como nausea, vomito, dolor
de cabeza, fiebre o hematuria macroscopica.
Por ende, las descripciones presentes en la
literatura han sido mdultiples y significativa-
mente variables.

A lo largo de los afos, se han realizado di-
versas disquisiciones para determinar la etiolo-
gia del HRE.“-® La revision de Ahn et al. abarca
de enero del afio 2000 a diciembre del 2016,®
donde se analizaron 102 casos (61.8% de sexo
femenino y 38.2% de sexo masculino), y se
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identific6 a las neoplasias renales como res-
ponsables de 56.9% de los casos; 74.1% de ellos
por angiomiolipoma, seguido del carcinoma de
células renales (12.1%), y diferentes tumores
malignos (13.8%), como angiosarcoma renal,
metastasis de carcinoma hepatocelular, leio-
miosarcoma, entre otros. Las causas vasculares
ocurrieron en un 15.7%, con poliarteritis no-
dosa reportada en 75% de los casos. Otras cau-
sas correspondieron a 21.5%; mientras que en
5.9% de los casos la etiologia no pudo ser iden-
tificada. La edad media de presentacion fue de
46.5 anos (32.2%-59.8%).

Materiales y Métodos

Se realizd una revision de expedientes para
identificar a los pacientes con diagndstico de
HRE en el periodo comprendido entre enero
de 2016 y junio de 2018. Se revisaron los ex-
pedientes clinicos y reportes de patologia, y
se recabaron los datos sociodemograficos de
los pacientes, comorbilidades presentes, uso
de medicamentos, diagnostico etiolégico y
manejo instituido.

Resultados

Durante el periodo analizado se identificaron
17 pacientes con diagndstico de HRE, doce de
ellos fueron de sexo femenino (70%) y cinco
de sexo masculino (30%). La edad media de
los pacientes fue de 53.6 afios (DE +16.1). La
comorbilidad mas frecuente en los pacientes
fue la Diabetes Mellitus (DM) en 12 pacientes
(70%), seguido de Hipertension Arterial (HTA)
en 11 de ellos (65%) e Insuficiencia Renal
Crénica (1rc) tratado con hemodidlisis en 4

pacientes (24%) (Tabla 1.). Por su parte, 3 de
los pacientes tomaban antiagregantes plaqueta-
rios y 2 ingerian inmunosupresores (por artri-
tis reumatoide y enfermedad de Wegener).

Tabla 1.- Comorbilidades presentes en los
pacientes con HRE

Comorbilidad Niimero de Porcentaje
pacientes del total

Diabetes Mellitus 12 70%
Hipertensién Arterial 11 65%
IRC en hemodidlisis 4 24%
Antecedente de cancer 2 12%
Cardiopatia 3 17.6%
Enfermedad 2 12%
Autoinmune

En 16 de los pacientes, la presentacién cli-
nica fue por dolor lumbar intenso y un pacien-
te presenté hematuria macroscopica. A todos
ellos se les realizé tomografia abdominopélvi-
ca (a aquellos con elevacion de azoados se les
realizé sin medio de contraste intravenoso), en
la que se observo coleccion liquida perirrenal.
En 9 pacientes se identifico el rifidn izquierdo
afectado (53%) y en 8 de ellos el rifion derecho
(47%).

Asi también, 9 pacientes (53%) presen-
taron niveles de hemoglobina <10 g/dl, 4 pa-
cientes presentaron trombocitopenia. En los
examenes de laboratorio iniciales, 11 de los
pacientes presentaron elevacion de azoados,
aunque solamente 4 tenian diagnéstico previo
de IRC.

De los 17 pacientes, 14 fueron interveni-
dos quirurgicamente (nefrectomia simple); 12
de ellos debido a descenso en los niveles de
hemoglobina e inestabilidad hemodindmica,
y 2 por sospecha de absceso renal. Tres de los
pacientes se manejaron de manera conserva-
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dora con vigilancia estrecha, reposo estricto,
transfusion sanguinea y mediciones seriadas de
hematocrito. Por su parte, 14 fueron egresados
de la estancia hospitalaria por mejoria clinica
(incluidos los 3 con manejo conservador). Se
registraron dos muertes en el periodo posto-
peratorio inmediato y, en uno de los pacientes,
hubo pérdida de seguimiento.

En el andlisis histopatolégico se reporto pie-
lonefritis en 6 pacientes (35%), tumor maligno
en 3 pacientes, 18% del total (carcinoma de cé-
lulas transicionales, carcinoma de células claras
y linfoma no Hodgkin), hidronefrosis en un pa-
ciente (6%) y enfermedad de Wegener en otro
(6%). Cinco pacientes fueron catalogados como
idiopaticos (29%), dos de ellos porque no se en-
contraron alteraciones histopatolégicas que ex-
plicaran la formacion del hematoma, y tres que

fueron manejados de manera conservadora.

Discusion

El mecanismo exacto por el cual se producen
las HRE no estd bien definido. Polkey y Vynalek
experimentaron con perros ligando una vena
renal, ® y diagnosticaron a la congestion y al
aumento agudo de la presion en la vena renal
como los probables mecanismos responsables
de la formacién del hematoma y ruptura del
parénquima, especialmente cuando estan aso-
ciados a patologias subyacentes. También es
posible que el crecimiento tumoral conlleve a
la necrosis, con subsecuente ruptura y hemo-
rragia.”

Los tumores renales son la causa principal
de HRE y aproximadamente 50% de ellos son
malignos.“819, El angiomiolipoma es una neo-
plasia renal benigna compuesta de grasa, tejido
vascular y elementos de musculo liso; es la cau-

sa principal de HRE.>'Y Pueden ser esporadicos
o asociados con esclerosis tuberosa; cuando se
asocia a esta ultima tienden a ser mas grandes,
multifocales o bilaterales y en adultos jovenes
entre la tercera y cuarta década de la vida, sin
predominancia de género.(>'® La forma espo-
radica representa de 80% a 90% de los casos
de angiomiolipoma y es mis comtn en muje-
res de mediana edad (4:1).4» La mayoria son
asintomaticos, pero esta bien establecido en la
literatura que todo tumor >4 cm tiene un ries-
go inherente de sangrado, debido a la presen-
cia de abundantes vasos sanguineos tortuosos
y carencia de tejido elastico.® Debido a ello,
algunos autores lo consideran un criterio para
la nefrectomia profilactica.(131%

El carcinoma de células renales es el tumor
maligno més frecuente de HRE.*-® A diferencia
de los angiomiolipomas, se ha demostrado que el
tamafio del tumor no es un buen indicador para
el riesgo de sangrado, ya que tumores menores
de 4 cm en didmetro tienen el mismo riesgo de
sangrar que los mas grandes.” Otras neoplasias
menos frecuentes causantes de hemorragias son
las angiosarcomas renales, metastasis de carci-
nomas hepatocelulares, leiomiosarcomas, sar-
comas de Ewing extradseos, entre otros.® Las
metastasis tumorales de coriocarcinomas, me-
lanomas y de carcinoma de pulmén tienen un
riesgo elevado de sangrado comparados con los
previamente mencionados.®

La poliarteritis nodosa es la causa vascular
mis frecuente de HRE.® Esta enfermedad es
una vasculitis necrotizante en la cual complejos
inmunes son depositados en las paredes de pe-
quefas y medianas arterias, causando cambios
degenerativos y eventualmente aneurismas.
Estos aneurismas ocurren frecuentemente en
las bifurcaciones e involucran todas las arterias
exceptuando las pulmonares; con compromiso
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renal de 65% a 80% de los casos, y con mayor
frecuencia en hombres en la segunda y cuarta
década de la vida. La arteriografia es diagnos-
tica cuando se demuestra presencia de microa-
neurismas agrupados en racimos y distribui-
dos a lo largo de las arterias intralobulares y
arcuatas.©® La enfermedad de Behcet, el vIH,
la granulomatosis de Wegener, y la poliangitis
microscopica son causas vasculares en un por-
centaje menor de los casos reportados.®

Las causas misceldneas de HRE incluyen
los aneurismas renales, las malformaciones
arteriovenosas, pielonefritis,*® aneurismas
renales micoéticos, calculos renales, diseccién
aortica, endometriosis, hipertensiéon descon-
trolada,**-'® pseudoquistes pancreaticos y ami-
loidosis asociada con deficiencia del factor x8.
Asi también, se han presentado casos en pa-
cientes embarazadas,"® pacientes con terapia
de anticoagulacion, hemodialisis o en aquellos
sometidos a procedimientos endovasculares.??

El ultrasonido ha sido frecuentemente uti-
lizado como abordaje inicial, al ser un proce-
dimiento rapido y no invasivo, capaz de deter-
minar imagenes hipoecoicas perirrenales.(:*1V
Sin embargo, no es un buen método para de-
tectar el origen etiologico del sangrado, al ser
poco sensible en diferenciar un hematoma de
una masa tumoral. Por tanto, toda masa renal
identificada por ultrasonido debe ser evaluada
por Tomografia Axial Computarizada (Tac).?

El TAC contrastado (en casos donde el pa-
ciente tenga elevacién de azoados, se debe re-
alzar sin contraste 1v), es altamente preciso
en diagnosticar las hemorragias espontineas
renales, ya que puede localizar y caracterizar
el hematoma, con una sensibilidad de 100%.®
Hallazgos de un tumor que contenga grasa y no
contenga calcificaciones, permite el diagnosti-
co especifico de angiomiolipoma,(+1%

Cuando uno o mis de los siguientes crite-
rios estén presentes, debe sospecharse maligni-
dad: un tumor grande e irregular con invasiéon
perirrenal o de tejido graso del seno; un tu-
mor grande y necrotico con poco tejido graso;
y asociacion con ganglios linfiticos no grasos
agrandados o invasion venosa.? La Resonan-
cia Magnética Nuclear (RMN) es una alternativa
razonable al TAC, en casos donde este Gltimo no
esté disponible o cuando haya contraindicacio-
nes al uso del contraste.”

La angiografia selectiva es util para diag-
nosticos de origen vascular, y debe utilizarse en
casos de hemorragia renal bilateral y/o cuando
se requiera embolizaciéon de emergencia.(**2?)
Es pobre para identificar hemorragias de origen
neoplasico.'V

La laparotomia exploradora sigue siendo
una opcién diagnoéstico-terapéutica viable en
pacientes inestables, cuando no se pueda iden-
tificar la causa con métodos radiol6gicos o no
se cuente con el equipo diagnostico necesario.®

Previo al inicio de la década de los anos 90,
la mayoria de los pacientes con diagnostico de
HRE eran sometidos a nefrectomias radicales.
) Kendall et al. favorecen el uso de la nefrec-
tomia radical en pacientes con un rifibn normal
contralateral que no tengan antecedentes de
trauma, vasculitis y/o anticoagulacion y don-
de no se encuentre causa etioldgica, debido a
la posibilidad de malignidad.®® Por su parte,
Zagoria et al. recomiendan diferir 1a nefrecto-
mia radical en pacientes que sean estabilizados
médicamente en la fase aguda de la hemorragia,
y que no muestren presencia de masas en los
métodos radiologicos.?? En dichos pacientes,
las hemorragias pueden ser monitoreadas por
medio del TAc seriado, en cortes delgados, para
detectar las lesiones causantes y optimizar la
terapia. Cabe mencionar que Ahn et al. obser-
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varon un cambio significativo en afos recientes hacia el tratamiento minimamente invasivo de

forma inicial, compuesto por la embolizacion transarterial y el manejo conservador en pacientes

hemodindmicamente estables.®

En México existen varias publicaciones de HRE donde se reportan diversas etiologias causantes,

como los tumores malignos (metastisicos o primarios del rifién), etiologias benignas (angiomioli-

poma, quistes renales) y, en algunos casos, no se ha podido identificar la causa del sangrado espon-

taneo.(1822-2) En la serie de casos reportada por Sierra-Diaz et al.?® la causa mas frecuente fue el

angiomiolipoma, seguido de quistes renales y tumores malignos (Tabla 2).

Tabla 2.- Casos de HRE reportados en México

Mal.
10/24
Andrade-Platas 3 2/1 (D)
(2005).09 1/0
Franco-Carrillo 1 0/1
(2005).%»
Sanchez-Turati 1 1/0
(2009).@»
Rocha-Rodriguez 1 0/1
(2012).»
Gabilondo-Navarro 1 0/1 (1)
(2013).09 0/1
Sierra-Diaz 11 4/7 2)
(2015).¢9 1/1
Cornelio-Rodriguez 1 1/0
(2018).@7
Serie Actual 17 5/12 3)
2/1
Total 36 13/23 7
(19%)

Vasc. Aml.  Quist. Pielo. Hidro. Idiop.
2
1

1
1
3 3 2 1
1
1 1 6 1 5
1(3%) 4 4 8 1(3%) 11
(11%) (11%) (22%) (31%)

M=Masculino, F= Femenino, MAL 1°/2°= Maligno Primario/Secundario, VASC= Vasculitis, AML=Angiomiolipoma,
QUIST= Poliquistosis/Quiste Simple, PIELO= Piclonefritis, HIDRO= Hidronefrosis, IDIOP= Idiopitico.

Analizando en conjunto nuestra serie con los
casos previamente mencionados en la literatura
mexicana, 182227 de un total de 36 pacien-
tes de diversas instituciones del pais, el HRE
se presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino (64%), y entre las patologias mas
frecuentemente relacionadas con la formacion
del hematoma se encuentran la pielonefritis
(22%), tumores malignos (19%), angiomiolipo-

ma (11%) y quistes renales (11%). En el 31% de
los pacientes no es posible identificar patologia
asociada (Tabla 2).

En los pacientes de esta serie de casos, la
mayor parte presenta comorbilidades, siendo
la mas frecuente la bm (70%) y 1a HTA (65%);
a diferencia de lo reportado en la literatura,
donde la causa mas frecuente son los tumores

renales, en esta serie la causa mas frecuente en-
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contrada fue pielonefritis en 35% de los pacien-
tes, pudiendo ser la reaccion inflamatoria en el
parénquima renal un factor desencadenante.
Esta observacion no refleja necesariamente la
etiologia del HRE en la poblacién mexicana, ya
que en el estudio se incluyeron pacientes de
una sola institucion.

Conclusiones

En la serie de casos analizados, el HRE fue mas
frecuente en mujeres (70%) y la causa mas fre-
cuente encontrada fue la pielonefritis (35%),
los tumores renales malignos comprendieron
18%, mientras que en 29% de los pacientes no
se identific6 1a causa probable del hematoma.
La mayoria de los pacientes requirié de trata-
miento quirdrgico (82%), debido a inestabili-
dad hemodinamica o por la sospecha de absce-
so renal segtin los hallazgos radiologicos.

Debido a la naturaleza descriptiva de este
estudio no es posible identificar factores aso-
ciados a la presentacion de esta patologia. Se
requieren estudios con mayor nimero de pa-
cientes y con la presencia de un grupo control
para poder identificar factores de riesgo en la
presentacion del HRE en México.
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