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SINDROME WUNDERLICH causa poc freqiient d’abdomen agut.
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Sindrome de Wdinderlich definit com hemorragia renal, perirrenal o retroperitoneal
espontanea d’origen no-traumatic. L’abdomen agut i/o I'hemorragia poden ser
d’'urgéncia vital! Us presentem un cas:

Nen de 7 anys derivat d’ambulatori a I'hospital per abdomen en taula(trauma lleu fa
+48hores) i hematuria(tira reactiva+++) es col.loca via periféerica i carga sérum
fisiologic(SF) 10cc/Kg. A l'exploracio; coloracié pal.lida-terrosa, ullerés i tendéencia
postura fetal. Freqléncia cardiaca 100 bpm, frecuencia respiratoria 28rpm, tensio
arterial 100/58 mmHg, temperatura axilar 36'8°C, saturaci6 97% amb 23kg pes.
Presenta defensa a palpaciéo hemiabdominal esquerra, sense hematomes, ni ferides.
Analica amb resultats normals i tomografia computarizada(TAC) abdominal: en
primera instancia destaca laceracié renal amb probable sagnat actiu, es valora
conjuntament cirurgia i pediatra que decideixen trasllat a hospital tercer nivell, perqué
no es disposa possibilitat d’embolitzacié, ni de cirurgia pediatrica. S’administra
analgésia(metamizol 40mg/Kg/ev i una carrega de SF a20cc/Kg/ev, posteriorment
Sérum glucosali1/3 a 65cc/h, es col.loca SNG.

S’ingresa a UCIpediatrica. Es revalora TACabdominal: gran hematoma perirrenal
subcapsular esquerra(140x77x72mm) amb preséncia de 2 punts de sagnat vends i no
es descarta que estiguin actius. Es recomana valorar evolutivament. Davant la
discordanca clinico-radiologica(gran hematoma en relacié a traumatisme banal sense
repercucié hemodinamica, ni analitica) es valora amb cirurgia-pediatric i radiologia-
pediatrica que evidencien lesid solida renal esquerra dins 'hematoma subcapsular i
lesié hepatica associada que confirmen amb ecografia i ressonancia magnetica(RMN).
Durant ingrés UClIpediatrica precisa bomba morfina 60 mcg/Kg/h per controlar dolor,
hemodinamicament estable, sense microhematuria, amb funcié renal correcta. Al 3é
dia, trasllat planta oncologia. 6& dia, biopsia ecodirigida. 13& dia, resultats biopsia
compatible amb tumor de Wilms. 15¢é dia, col.locaci6 port-a-cath a subclavia dreta amb
técnica Seldinger. 16& dia, s’inicia quimioterapia per Tumor de Wilms estadi
IV(metastasi hepatica). 20e dia, I'ecografia objectiva important reduccié de massa
tumoral, degut la correcta evolucio es dona d’alta hospitalaria el mateix dia.



