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Opis przypadku - Case report
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Zespot Wunderlicha z objawami wstrzasu septycznego jako pierwszy

objaw raka jasnokomadrkowego nerki — opis przypadku klinicznego

Norbert Foltynski, Stanistaw Wawryka

carcinoma. Case report

haematoma as the first symptom of renal cell carcinoma.

Samoistne krwawienie z migzszu nerki manifestujace sie jako zespdt Wunderlicha jest niezwykle rzadkie. Najczestsza
przyczyna krwawienia jest angiomiolipoma. Rzadszg przyczyna jest polekowe zapalenie naczyn, rak nerki, guz chro-
mochtonny lub torbiel nerki prosta. Przedstawiamy przypadek kliniczny 40-letniego mezczyzny z objawami wstrzasu
septycznego z powodu zakazonego krwiaka nerki jako pierwszy objaw raka jasnokomorkowego nerki.

Wunderlich Syndrome with symptoms of septic shock as the first manifestation of renal cell
Spontaneous bleeding from the kidney parenchyma manifested as Wunderlich syndrome is extremely rare. The most

common cause of bleeding is angiomiolipoma. Less often are drug-induced vasculitis, kidney cancer, pheochromo-
cytoma or renal cyst. We present the case of 40-year old man with symptoms of septic shock due to infected kidney

Stowa kluczowe: zesp6t Wunderlicha, rak jasnokomaérkowy nerki, nefrektomia
Key words: Wunderlich syndrome, renal cell carcinoma, nephrectomy

NOWOTWORY Journal of Oncology 2015; 65, 2: 135-138

Wprowadzenie

ZespotWunderlicha, znany réwniez jako samoistne pek-
niecie i krwiak nerki, jest rzadka choroba, w ktérej wystepuje
krwawienie do przestrzeni podtorebkowej lub okotoner-
kowej bez obecnosci urazu jako czynnika sprawczego [1].
Rzadko$¢ wystepowania tego schorzenia podkresla fakt,
ze do 2003 r. opisano 250 jego przypadkéw [2]. Choroba
ta zostata po raz pierwszy zaobserwowana przez Boneta
w 1700 roku, a po raz pierwszy opisana klinicznie w 1856 r.
przezWunderlicha jako,spontaniczny nagty krwotok podto-
rebkowy”[3, 4]. Coenen pierwszy uzyt nazwy , Wunderlich'’s
Syndrome”w 1910 r. i utrzymuje sie ona do dzisiaj [3, 4].
Najczestszymi typowymi objawami sa: bol w okolicy ledz-
wiowej (53%), wyczuwalny palpacyjnie guz (47%) i wstrzas
lub masywny krwiomocz (23%), zwane jako triada Lenka [5].
Inne rzadko wystepujace objawy towarzyszace to: mdtosci,

wymioty, goraczka, niedokrwistos¢, wahania cisnienia krwi
[6]. Zespot powszechnie jest powigzany z réznymi patolo-
giami naczyniowymi, takimi jak nowotwor i choroba na tle
Najczestsza przyczynga, okoto 60-65%
z wszystkich przypadkéw zespotu Wunderlicha, stanowig
nowotwory nerek [7]. Przyczyny spontanicznych krwotokéw

naczyniowym [6].

z migzszu nerek przedstawiono w tabeli I. Angiomiolipoma
jest najpospolitszym fagodnym nowotworem odpowiedzial-
nym za WS (ZespétWunderlicha), podczas gdy rak nerkowo-
komorkowy jest najpospolitszym ztosliwym nowotworem
[7]. Jednakze czestos¢ zespotu jako powiktanie raka nerko-
wokomorkowego szacuje sie tylko na 0,3-1,4%, natomiast
w przypadku angiomiolipoma siega ona 13-100% [2]. Czesto
wspotistnieje razem z nadci$nieniem (33-50%) i miazdzyca
(80-87%) [4, 8]. Zespdt potwierdza sie w standardowych
badaniach obrazowych (USG, TK, MR), przy czym TK jest
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Tabela I. Przyczyny spontanicznych krwotokéw z miagzszu nerek [9]

Etiologia Procent (%)
Nowotwory 61,2
tagodne (gtéwnie AML) 315
zZtosliwe 29,7
Choroby naczyniowe 17,0
(gtéwnie poliarteritis nodosa, tetniaki,
przetoki a-v, zakrzepica zylna)
Infekcje (zapalenie nerek) 2,42
Idiopatyczne 6,7
Inne (kamica, zaburzenia krzepniecia) 12,7

uwazana za ztoty standard w ustalaniu diagnozy i czesto
stosowana w celu wyjasnienia etiologii zespotu [3, 7].

Opis przypadku klinicznego i leczenie

Chory lat 40 zostat przyjety na Oddziat Urologii w trybie
pilnym z objawami wstrzasu septycznego, bélem okolicy
ledzwiowej lewej, nieznaczng anemizacja, goraczkujacy
od 4 dni do 39,5 st. C. Uraz jamy brzusznej i krwiomocz
negowat. W wywiadzie — dna moczanowa i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Kilka dni wczesniej zaopatrzony
przez lekarza rodzinnego z powodu nagtego silnego bélu
okolicy ledzwiowej lewej, traktowanego jako kolka nerkowa.
W badaniu fizykalnym zwracat uwage patologiczny opér
okolicy ledzwiowej lewej z dodatnim objawem Goldflama,
tachykardia (HR 100/min), niskie ci$nienie tetnicze krwi
(95/70 mm Hq).

W badaniach laboratoryjnych:

WBC 7,2 tys./ul

HB 11,1 g/dl

Ht 31%

PLT 192 tys./ul
CRP 257,95 mg/dl
Kreatynina 1,02 mg/dl
Sod 138 mmol/I
K 3,6 mmol/I

W badaniach obrazowych:

USG przestrzeni zaotrzewnowej — nerka prawa o pra-
widtowych obrysach, jednorodnej strukturze, bez obec-
nosci ztogéw i poszerzenia UKM. W obrebie nerki lewej
niejednorodna struktura w obrebie bieguna gérnego. Wokot
nerki niejednorodne echogenicznie przestrzenie,czesciowo
ptynowe, sugerujace ropieni okotonerkowy.

TK jamy brzusznej i dolnych partii ptuc (opis skrécony)
— ptyn w lewej jamie optucnowej, okoto 3 cm.

Nerka lewa:

— okotonerkowy krwiak (nie w petni jednorodny) grubosci
okoto 35 mm i wspétczynniku pochtaniania okoto 60 jH,
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Rycina 1. TK jamy brzusznej. Faza tetnicza — niejednorodny biegun
gorny (pozycja wiericowa)

Rycina 2. TK jamy brzusznej. Faza wrotna — niejednorodny biegun
gorny (pozycja strzatkowa)

— niejednorodna tkanka ttuszczowa okotonerkowa (ro-
pien?, zapalenie okotonerkowe?),

— niejednorodne zakontrastowanie bieguna gérnego ner-
ki w fazie tetniczej i wrotnej — zmiany jak w przypadku
pekniecia migzszu,

— nerka wraz z okotonerkowym krwiakiem w osi dtugiej
do 15 cm i grubosci do 10 cm.

Whniosek — krwiak najpewniej zropiaty okotonerkowy
nerki lewejw przebiegu procesu zapalnego, pourazowy lub
na tle zmiany rozrostowej.

Na rycinach 1, 2, 3, 4 przedstawiono zdjecia z wykona-
nego badania TK jamy brzusznej.

Pacjenta zakwalifikowano w trybie pilnym do zabie-
gu operacyjnego. Cieciem Bergmana otworzono okoli-
ce ledZzwiowa lewa. Po przecieciu warstw miesniowych
i otworzeniu powiezi Geroty ewakuowano zakazonego
krwiaka i pobrano srédoperacyjnie posiewy z krwiaka.
W wiekszosci krwiak byt zlokalizowany podtorebkowo. Wy-



Rycina 3. TK jamy brzusznej. Faza wrotna — pekniety migzsz
(przekréj ax)

Rycina 4. TK jamy brzusznej. Faza wrotna — zakazony krwiak
okotonerkowy (przekrdj ax)

preparowano moczowdd i nerke o duzym odczynie zapal-
nym okotonerkowych tkanek przestrzeni zaotrzewnowej
i po przygotowaniu usunieto nerke. W obrebie gérnego
bieguna widoczne duze pekniecie miagzszu, na przekroju
nerki makroskopowy guz srednicy okoto 6 cm. W okresie
pooperacyjnym stosowano szerokopasmowa antybio-
tykoterapie, przetoczono preparaty osocza mrozonego
i preparaty koncentratu krwinek czerwonych. Przebieg
hospitalizacji przebiegat bez powiktan.

Wynik histopatologiczny — carcinoma nephrogenes claro-
cellulare G2

Nerka lewa o wymiarach 12,5 x 5 x 5,5 cm. W obrebie
goérnego bieguna lito-torbielowaty guz o $rednicy 6,5 cm
z wylewami krwi, ogniskami szkliwienia, martwica i meta-
plazjg kostna. Miedniczka nerkowa oraz tkanka ttuszczowa
wneki nerki bez nacieku nowotworowego. W migzszu nerki
wokot guza obfite nacieki zapalne i wtdknienie ktebkdw.

W pozostatych czesciach migzszu cechy pyelitis chronica
— przewlektego zapalenia nerki. W klasyfikacji TNM rak
nerki TTbNOMO.

Podsumowanie

Zespdt Wunderlicha jest bardzo rzadko wystepujaca
jednostka chorobowa i zazwyczaj pojawia sie w tagodnych
zmianach. Jego niespecyficzno$¢ i niejednoznacznos¢ sta-
nowi duze wyzwanie diagnostyczne i lecznicze. Powyzszy
przypadek wymagat pilnej interwencji chirurgicznej nie tylko
ze wzgledu na objawy krwawienia i niestabilnosci hemody-
namicznej, ale takze na symptomy urosepsy. W przedopera-
cyjnym obrazie klinicznym zespét lekarzy nie przypuszczat,
ze pod maska samoistnego krwawienia z nerki kryje sie rak
jasnokomérkowy. Podstawowga metoda obrazowania stuzaca
do rozpoznania jest tomografia komputerowa, aczkolwiek
niektérzy autorzy zwracaja uwage na trudnosci wykrycia
zmian nowotworowych w czasie epizodu silnego krwotoku.

Stwierdzono, ze 60% badarn wykazato nierozpoznane
RCC w czasie wstepnej TK [10], co jest zgodne z metaanaliza
Zhanga, gdzie TK wykonywane w czasie krwotokéw byto tylko
czesciowo skuteczne w identyfikacji nowotwordw nerek (czu-
tos¢ 0,57) [9]. Rozpoznanie zespotu obliguje do pilnej inter-
wencji zabiegowej. Rodzaj zabiegu zalezy od stanu ogdlinego
pacjenta, stabilnosci hemodynamicznej i przyczyny krwoto-
ku. Chirurgia endowaskularna jest wskazana w przypadku
przyczyn naczyniowych (tetniak, przetoka tetniczo-zylna).
Embolizacja (SAE — selektywna embolizacja tetnic) tetnicy
nerkowej w przypadku AML jest wskazana w krwawieniach
spowodowanych peknieciem guza (metoda pierwszego
rzutu). Embolizacja powoduje jednoczesnie zmniejszenie
wymiaréw guza i moze by¢ wykorzystana w przypadku
nagtych krwotokoéw, ale takze jako planowe postepowanie
terapeutyczne.

W przypadku rakéw nerkowokomérkowych standardem
jest nefrektomia lub zabieg nerkooszczedzajacy (NSS) u sta-
bilnych hemodynamicznie pacjentéw i w guzach w stop-
niu zaawansowania T1a (do 4 cm). Mamy nadzieje, ze nasz
opis przypadku pomoze utatwic rozpoznanie u pacjentéw
zespotu Wunderlicha. Wczesne zastosowanie tomografii
komputerowej w odpowiednich okolicznosciach i wielody-
scyplinarny zespét moze pozwoli¢ na zastosowanie mniej
inwazyjnych metod leczenia.
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