
Paciente mujer de 57 años que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal 

localizado en epigastrio y flanco izquierdo, acompañado de náuseas y vómitos, sin 

fiebre. 

Antecedentes de hipertensión arterial y anemia ferropénica. 

A la exploración la paciente presenta palidez cutánea y sudación. Abdomen blando 

y depresible con dolor a la palpación en epigastrio y flanco izquierdo, sin defensa.  

La analítica muestra neutrofilia (84,5%), y elevación de LDH (644 u/l) y de PCR (8,3 

mg/dl). 

Se solicita ecografía abdominal ante la sospecha inicial de cólico nefrítico 

izquierdo.  

En el estudio ecográfico se identifica masa renal izquierda de gran tamaño, con 

ecoestructura heterogénea, mal delimitada y moderada cantidad de líquido libre. 

Ante estos hallazgos se realiza TC abdomino-pelvico sin y con contraste 

intravenoso de urgencia.  

La TC muestra masa renal izquierda con componente graso y vasos aneurismáticos 

en su interior, complicada con sangrado agudo; lo que condiciona importante 

hematoma subcapsular y retroperitoneal. Hallazgos sugestivos de angiomiolipoma 

renal complicado.  

La paciente permanece ingresada en urgencias con el diagnóstico de Síndrome de 

Wünderlich. Tras estabilizar a la paciente, ésta se traslada al hospital de referencia 

para embolización de la lesión sangrante. 

La paciente evoluciona favorablemente, y es dada de alta. 

 

El angiomiolipoma es el tumor renal benigno más frecuente. Es un tumor 

mesenquimal compuesto por una proporción variable de vasos sanguíneos, tejido 

adiposo y músculo liso.  

Su forma de presentación más frecuente es aislada (80%), si bien pueden aparecer 

asociados a la esclerosis tuberosa, donde suelen ser múltiples.  

Presentan una incidencia baja (0,3-3%), y su diagnóstico suele ser incidental en 

estudios abdominales.  
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Son lesiones asintomáticas cuyo aspecto en los estudios de imagen varía en función 

de su composición. La presencia de grasa macroscópica es casi patognomónica, si 

bien no es específica, ya que hasta en el 5% de los casos no se identifica. 

No obstante, las lesiones con un tamaño mayor a 4 cm tienen un riesgo de presentar 

síntomas entorno al 75%, siendo la complicación más frecuente el sangrado 

retroperitoneal por rotura. La sintomatología más frecuente es el dolor, aunque 

también pueden presentar hematuria o masa palpable, siendo el síndrome de 

Wünderlich (hemorragia retroperitoneal masiva) la complicación más grave, y que 

aparece hasta en el 10% de los angiomiolipomas de más de 4 cm. 

La presencia de vasos dismórficos predispone a la formación de aneurismas y 

hemorragias. Lesiones con un tamaño superior a los 4 cm y presencia de vasos 

aneurismáticos con un diámetro mayor a los 5 mm, se correlacionan directamente 

con las complicaciones hemorrágicas de la lesión. 

La embolización arterial selectiva ha demostrado ser una técnica segura y eficaz 

para el tratamiento de los angiomiolipomas tanto sintomáticos en su forma aguda, 

como asintomáticos con riesgo de sangrado debido a su tamaño y/o a la presencia 

de aneurimas intralesionales. 

Se dispone de diversos materiales de embolización que el radiólogo vascular puede 

usar de forma combinada, en función de las características de la lesión y su forma 

de presentación. 

El angiomiolipoma es un tumor frecuente y benigno, cuya presentación más común 

es incidental, aislada y asintomática. Si bien, aquellos que superan los 4 cm de 

tamaño tienen un elevado riesgo de producir sintomatología y complicaciones, 

siendo la más frecuente el sangrado retroperitoneal por rotura. Es importante el 

tratamiento mediante embolización, bien como tratamiento de complicaciones 

agudas o  para prevenirlas.  

 



 

A. Ecografía abdominal: masa heterogénea en flanco izquierdo. B. y C. TC sin contraste intravenoso axial (B) y 

coronal (C): masa renal izquierda de densidad heterogénea, con presencia de grasa macroscópica (asterisco). D. 

E. y F. TC con contraste intravenoso axial (D) y coronal (E y F): se visualiza sangrado activo intralesional (flecha 

roja), y vasos aneurismáticos (flecha verde). Gran hematoma subcapsular (flechas azules) y retroperitoneal 

(flechas amarillas).
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