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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de Wiinderlich, o hematoma retroperitoneal espontaneo, secundario a
Sindrome de una rotura espontanea de la vena iliaca es una entidad clinica poco comun que constituye una
Wiunderlich; urgencia médica. No esta claro el desencadenante en muchos casos, proponiéndose diferen-
Trombosis venosa tes hipotesis etioldgicas relacionadas con factores hormonales, inflamatorios y/o mecanicos;
profunda; y en este punto, puede ser importante valorar la existencia de un factor que desencadene la
Hematoma trombosis venosa profunda y que, secundariamente, se genere la rotura de la vena iliaca y el
retroperitoneal hematoma retroperitoneal. Presentamos un caso clinico donde la trombosis venosa pudo ser la

causa de la rotura de la vena iliaca y realizamos una discusion del tema con base en la literatura
médica encontrada.

© 2017 Sociedad Espaiiola de Anatomia Patoldgica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

KEYWORDS Wiinderlich syndrome due to a ruptured iliac vein secondary to deep venous
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Deep vein Abstract Winderlich syndrome, or spontaneous retroperitoneal hematoma, secondary to
thrombosis; spontaneous rupture of the iliac vein is a rare clinical entity and a medical emergency. Often
Retroperitoneal the aetiology is difficult to identify and different hypotheses have been proposed, such as the
hematoma presence of hormonal, inflammatory and/or mechanical factors. It may be important to assess

the presence of a factor that triggered the deep vein thrombosis and secondary rupture of the
iliac vein and retroperitoneal hematoma. We present a case where venous thrombosis could
have caused rupture of the iliac vein and we discuss the entity in light of the current literature.
© 2017 Sociedad Espafola de Anatomia Patologica. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All
rights reserved.
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Introduccion casos, con una edad media préxima a los 50 afios. La loca-

El sindrome de Wiinderlich, o hematoma retroperitoneal
espontaneo, secundario a una rotura espontanea de la vena
iliaca es una entidad clinica poco comin'?2. Constituye una
urgencia médica que con frecuencia ocurre en mujeres de
edad media®. Se han propuesto diferentes hipétesis etio-
logicas, como son la presencia de factores hormonales,
inflamatorios y/o mecénicos® .

Se describe brevemente el caso clinico de un sindrome de
Wiinderlich acontecido recientemente en nuestro centro®,
y posteriormente se analizan los resultados de una revision
de la literatura médica a través de los buscadores PubMed,
EMBASE y Cochrane. Dicha indagacion se ha completado
utilizando diferentes herramientas de busqueda ordenadas
segun la piramide de Haynes, ademas de seguir el protocolo
de busqueda COSI. Se han empleado los siguientes términos
como palabras clave: secondary retroperitoneal hematoma,
spontaneous rupture of the iliac vein 'y deep venous throm-
bosis.

Caso clinico

Recientemente se presento el caso de una mujer de 46 afios
que ingresd en nuestro hospital con caracter urgente por
dolor lumbar y sincope®. La exploracion inicial y las prue-
bas analiticas orientaron hacia la presencia de un shock
hipovolémico, mientras que las pruebas de imagen iniciales
revelaron la presencia de un voluminoso hematoma retrope-
ritoneal izquierdo desde el hipocondrio hasta la fosa iliaca
izquierda, destacando un aumento del calibre de la vena
iliaca izquierda en relacion con una trombosis venosa pro-
funda (TVP), sin objetivarse sangrado activo. Junto con las
medidas adoptadas (administracion de fluidos y hemoderiva-
dos de forma intensiva, complejo de protrombina humana,
fibrindgeno, vitamina K, gluconato calcico y necesidad de
farmacos inotrépicos y vasoactivos) se completé el estudio
tras la estabilizacion inicial de la paciente mediante una
aortografia abdominal y estudios selectivos de las arterias
iliacas, sin detectarse sangrado activo. La situacion de shock
progreso, falleciendo la paciente en un intervalo de tiempo
de 5h. En la autopsia, el estudio macroscopico no evidencio
lesion alguna en las visceras de la paciente; sin embargo, se
identifico la presencia de un trombo adherido a la pared de
la vena iliaca izquierda de 1 cm, y a unos 2 cm del mismo un
area de laceracion de la pared de la vena de 2mm (fig. 1).
Estos hallazgos fueron estudiados histologicamente, confir-
mando la diseccion de la vena por contenido hematico (fig. 2
A) y comprobando la rotura y la infiltracion de la pared por
hematies mediante la técnica de elastica de Van Gieson x40
(fig. 2 B).

Discusion

La revision bibliografica evidencié 26 casos de hematoma
retroperitoneal espontaneo secundario a una rotura de la
vena iliaca asociado a una TVP como factor etiologico, con
o sin factor de riesgo asociado para la misma (tabla 1 ).

La presentacion de esta entidad ha sido mas frecuente
en mujeres, con aproximadamente un 90% (23 de 26) de los

lizacion de la TVP ha afectado mas frecuentemente a la
extremidad inferior izquierda que a la derecha (viéndose
esta afectada en un solo caso) y en 20 de los 26 casos existia
clinica de dolor, eritema y edema de la extremidad afec-
tada. Ademas, como clinica asociada, en mas del 90% de
los casos se objetivd dolor abdominal, detectandose o no
la presencia de una masa abdominal, en el 84% hubo shock
hipovolémico y 9 de los 26 casos asociaron un sindrome de
May-Thurner.

El diagnostico de la TVP se realizo tanto por ecografia
como por tomografia computarizada de manera equipara-
ble. Otro método diagnostico empleado fue la venografia.
En relacion con el tratamiento, aproximadamente el 65% de
los casos se trataron exclusivamente mediante cirugia (liga-
dura y/o reparacion), observando en el 100% de los casos
trombo asociado y rotura de la vena iliaca izquierda, mien-
tras que en el resto de los casos (23%) se realizd tratamiento
endovascular exclusivo mediante trombolisis y colocacion de
filtro en la vena cava inferior.

El desarrollo de un hematoma retroperitoneal esponta-
neo secundario a una rotura espontanea de la vena iliaca
es una entidad clinica poco comin'-?. La elevada frecuen-
cia en mujeres de edad media hace pensar que existe un
papel hormonal como factor predisponente. Con el descenso
de los estrogenos, la elasticidad de las venas también dis-
minuye, lo que contribuye a la laceracién de las mismas.
Ademas, la existencia de tromboflebitis podria generar un
adelgazamiento de la pared de la vena y favorecer la rotura
de esta. Por Ultimo, un aumento repentino de la presion
intraabdominal en un segmento de la vena situado entre el
ligamento inguinal y la arteria iliaca comin derecha podria
ser un factor contribuyente a la rotura®=. Respecto a este
Ultimo factor, existe el sindrome de compresion de la vena
iliaca, iliocava o de May-Thurner’.

Tannous et al.?, en 2006, pusieron de manifiesto la pre-
sencia de 33 casos de hematoma retroperitoneal espontaneo
por rotura de la vena iliaca. En su revision concluyeron que
la edad media de presentacion fue de 60 afos, con una clara
tendencia a favor del sexo femenino: hasta en un 85%. La
rotura de la vena iliaca sucedia mayoritariamente en el lado
izquierdo (94%). En un 79% se evidencio histoldgicamente
la presencia de tromboflebitis en la misma topografia y la
mayoria fueron tratados quirirgicamente con una tasa de
supervivencia del 71%. Aunque en la literatura hay casos
descritos de rotura de la vena iliaca con presencia de TVP
diagnosticados por ecografia o tomografia computarizada,
no esta descrita claramente la presencia del factor predis-
ponente para la misma®.

Consideramos importante valorar la existencia de un fac-
tor que desencadene la TVP y que secundariamente se
genere la rotura de la vena iliaca y el hematoma retroperi-
toneal. Hay autores que han especulado con la posibilidad
de que sea la TVP inicial la causa de la rotura,espontanea de
la vena iliaca como Bracale et al.?, mientras que Cho et al.*
abogan por lo contrario, que la TVP es una complicacion
de la rotura de la vena iliaca. Sobre el manejo terapéutico
(tratamiento conservador mediante resolucion del cuadro
de shock, seguido de tratamiento endovascular y coloca-
cion de filtro de la vena cava si estuviese indicado, o bien
tratamiento quirdrgico para ligadura o reparacion de la
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