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RESUMEN

Introducción: Los hemato-
mas renales y esplénicos están
asociados con frecuencia a
traumatismos abdominales y
más raramente se deben a al-
teraciones de la coagulación e
infecciones.

Presentación de caso: Pa-
ciente femenina de 30 años con
antecedente de nefrectomía
derecha e infecciones urinarias
de repetición, actualmente pre-
senta dolor en mesogastrio irra-
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diado a fosa ilíaca izquierda de
24 hrs de evolución. El estudio
tomográfico muestra lesiones en
pulmón, bazo riñón y un gran lito
ureteral.

Discusión: Existen diferentes
causas de hematomas espontá-
neos renales y esplénicos, como
terapia anticoagulante, enferme-
dad poliquística, infecciones, diá-
tesis sanguínea, hemangiomas y
la más frecuente: traumatis-
mo. En el presente caso, la
sepsis es la causa de ambas
lesiones.

Introducción
Los hematomas renales y esplénicos están asocia-

dos con frecuencia a traumatismos abdominales1,2 y
más raramente se deben a alteraciones de la coagula-
ción e infecciones.1,3

Presentación del caso
Se trata de paciente femenina de 30 años, con

antecedente de nefrectomía derecha en la infancia
por presencia de “tumor”. Ha padecido infección de
vías urinarias recurrentes. Inicia su padecimiento
hace 24 hrs con dolor intenso localizado en meso-
gastrio y posteriormente irradiado a fosa ilíaca iz-
quierda. A su ingreso a urgencias se integra síndro-
me doloroso abdominal y condensación pulmonar
izquierda.

Los laboratorios presentan elevación de los leucoci-
tos y discreta hematuria en orina. Se solicita estudio
tomográfico de abdomen, donde se identifica zona de
condensación pulmonar basal izquierda, lesión paren-

quimatosa en el bazo, misma que se delimita mejor en
la fase contrastada (Figuras 1 y 2). En los cortes más
caudales, no se observa riñón derecho, el izquierdo
tiene aumento en sus dimensiones, zonas con densi-
dad calcio (litos) y una lesión subcapsular heterogé-
nea que no presenta reforzamiento (Figuras 3 y 4), cuya
extensión se visualiza mejor en la reconstrucción coro-
nal (Figura 5a). En la figura 5b se visualiza un lito loca-
lizado en el tercio medio del uréter y que condiciona
dilatación importante de su tercio proximal, no se ob-
serva dilatación de la pelvis renal.

Discusión
La causa más frecuente de hematomas renales y

esplénicos es el traumatismo ya sea contuso o pene-
trante.1,2 Otras causas menos frecuentes son procesos
inflamatorios, diátesis sanguínea, enfermedad poliquís-
tica, aneurismas, malformaciones arteriovenosas, in-
farto e idiopáticos.1-3

Los hematomas renales espontáneos suelen estar
asociados a terapia anticoagulante con enfermedad
subyacentes siendo 60% tumores renales malignos
(carcinomas) y en un 17% benignos (angiomiolipo-
ma).1

Conclusión: Los hemato-
mas renales y esplénicos es-
pontáneos son poco frecuen-
tes, no encontrándose su aso-
ciación en la literatura.

Palabras clave: Hematoma
esplénico, hematoma renal, li-
tiasis, sepsis.
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ABSTRACT

Introduction: The renal and
splenic hematomas are fre-
quently associated to abdominal
traumatisms and they are infre-
quent due to alterations of clot-
ting and infections.

Case introduction: 30 years
old female patient with right ne-
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phrectomy and urinary infectio-
ns of repetition background, at
the moment she shows pain in
mesogastrium irradiated to se-
rious left iliac of 24 evolution
hrs. The tomography study
shows lesions in lung, spleen,
kidney and a huge ureteral lito.

Discussion: Different cau-
ses of spontaneous renal he-
matomas and splenic exist, as
anticoagulant therapy, policys-
tic illness, infections, blood dia-

thesis, hemangiomas and the
most frequent: traumatism. In
this, sepsis is the cause of both
lesions.

Conclusion: The renal and
splenic spontaneous hemato-
mas and are not very frequent,
not finding any association in the
literature.

Key words: Splenic hemato-
ma, renal hematoma, litiasis,
sepsis.
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La ruptura espontánea del bazo está asociada con
esplenomegalia, hemangioma, quiste epidermoide,
peliosis e infarto previo.3

En el presente caso, los datos de relevancia es la
presencia de foco nemónico y la sepsis, si bien esta
última se ha asociado a hematomas espontáneos, ya
sea renal o esplénico, no se encontró la afección si-
multánea de estos órganos.

En quirófano se drenó 300 ml del hematoma re-
nal y se extrajo un lito de 3 cm localizado en el

uréter. El hematoma esplénico se dejo en obser-
vación.

Posterior a la cirugía la paciente estuvo en la UCI por cho-
que séptico egresando del hospital dos semanas después.

Conclusión
Los hematomas renales y esplénicos espontáneos

son poco frecuentes, no encontrándose su asociación
en la literatura. En este caso la sepsis generalizada
pudo haber sido la causa de los mismos.
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