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IMAGENES EN NEFROLOGIA
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Paciente de 63 afnos de edad internada en
el Servicio de Cirugia en marzo del 2011 por
dolor lumbar y abdominal. La ecografia mostré
hematoma renal espontdneo en polo superior
del rifdén izquierdo: RD 11,6 cm - RI 13 cm sin
dilatacién de la via urinaria. TAC: hematoma
subcapsular, leve engrosamiento de uréter ho-
molateral, sin dilatacién de la via urinaria. Se
descarta patologia obstructiva pélvica. Vejiga
normal. Laboratorio: creatinina 1 mg%, urea
26 mg%, Hto 36.4%, Hb 12 g/l.

El cuadro se define como Sindrome de
Wunderlich, mejora con reposo, sin necesidad
de intervenciones ni transfusiones. A las dos
semanas una ecografia abdominal de control
muestra minima ectasia pielocalicial izquierda
sin imdgenes compatibles con litiasis, hema-
toma circunferencial en resolucién. En mayo
2011 varias consultas por guardia externa por
sindrome vertiginoso y tinnitus en oido dere-
cho. ORL diagnostica alteracién neurosenso-
rial en audiometria, por lo que se solicita TAC
con sospecha de neurinoma del actstico. TAC
de penasco y oido medio: gran tumoracién con
densidad de partes blandas por debajo del pe-
fiasco con refuerzo post contraste EV: la eva-
luacién se completa con RNM que define a la
lesién compatible con quemodectoma (origina-
do en vena yugular derecha) con invasién ha-
cia cavidad craneal a través del agujero rasgado
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posterior (figura 1).

Figura 1
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Los quemodectomas, llamados también pa-
ragangliomas no cromatines, son tumores raros
con una incidencia aproximada de 1/50.000. Se
originan a partir de tejidos del paraganglio y se
los clasifica segtin su localizacién y origen (glo-
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mus carotideo, glomus yugular glomus timpani-
co), si es funcionante o no (segiin produccién de »
catecolaminas) y grado de malignidad (3 al 10% 2 LAO/RAO %
con comportamiento neopldsico). Existe un pre- A ~ CRANCAUD 4
dominio en mujeres (3/1) y aumenta su frecuen-
cia en personas con mds de 60 afos.

La paciente presenta nduseas y vomitos en
forma permanente, asi como persistencia de do-
lor lumbar intenso e incapacitante, que la lleva-
ron a la consulta y requirié internacién por des-
hidratacién, y lateropulsién hacia el lado de la
lesién.

Es derivada a servicio de nefrologia en junio
2011 por detectarse creatinina plasmdtica de 2,5
mg%, urea 45 mg%, anemia con Hto de 30.8%
Hb 11.2 gr/l. Ecografia abdominal muestra RI
95 mm (disminucién volumétrica en relacién a
estudios previos) con severa ectasia pielocalicial
bilateral, con uréter derecho dilatado y tortuoso
(figuras 2y 3).

Figura 3
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Se estudia la paciente en el contexto de IRA
multicausal (toxicidad por contraste, obstruc-
cién de via urinaria a definir). Se descartan
causas ginecolégicas de IRA postrenal. RNM
sin contraste observa signos compatibles con
fibrosis retroperitoneal. Se coloca catéter doble
J en uréter derecho, con lo cual la creatinina
(valor Mx alcanzado 3,1 mg%) desciende gra-
dualmente hasta 1,5 mg% (agosto 2011). Do-
saje de IgG4 dentro de rangos normales. Inicia
tratamiento esteroideo simultineamente a la
intervencién de la via urinaria (1 mg/kg/d) mds
tamoxifeno. Notable mejoria del estado gene-
ral, a pesar de persistir los sintomas vestibula-
res, desaparicién de la lumbalgia, aumento de
10 puntos en Hto (42%) y normalizacién de
albimina sérica.

Es el quinto caso de fibrosis retroperitoneal
idiopdtica en los ultimos 20 anos registrada en
nuestro hospital. No encontramos en la litera-

Recibido en su forma original: 21 de septiembre de 2015
En su forma corregida: 10 de octubre de 2015

Aceptacion final: 19 de octubre de 2015

Dra. Sonia Mastrapasqua

Servicio de Nefrologia, Hospital Provincial de Neuquén
“Dr. Eduardo Castro Rendon”

E-mail: soniamastra@hotmail.com

240

tura asociacién entre ésta entidad, hematoma
perirrenal espontdneo ni de quemodectoma.

El caso se presenta como una sucesién de
eventos de extremada baja incidencia, por lo
que es muy poco prudente asegurar una cadena
de asociacién entre ellos. Por el mismo moti-
vo y por la escasa bibliografia al respecto, nos
resulta interesante compartir la experiencia de
manejo de este caso.
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