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CASE REPORT

Spontaneous renal hematoma — a case report

Samoistny krwiak nerki — opis przypadku
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Spontaneous pararenal hematoma is a rare pathology most frequently coexisting with renal
tumours, vascular anomalies and inflammatory processes. In some cases one cannot establish its

The paper describes a case of a 58-year-old man with a spontaneous pararenal hematoma and

Ultrasonography and CT play an important role in diagnostics of spontaneous pararenal
haemorrhages. These methods enable a precise evaluation of size and location of hematoma and its
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Wstep

Opis przypadku

Samoistne krwawienie do przestrzeni zaotrzewnowej jest
rzadko wystepujaca patologia. Powstaje w przebiegu pek-
niecia narzadu migzszowego lezacego pozaotrzewnowo lub
tetniaka aorty, badz jako powiklanie choréb przebiegaja-
cych z niedoborem czynnikéw krzepniecia [1].

W grupie krwawien z narzadoéw migzszowych najle-
piej udokumentowane sa samoistne krwiaki nerki (SKN)
[2, 3, 4]. Najczestsze przyczyny SKN to: agodne i zlosliwe
guzy nerek, anomalie naczyniowe i choroby zapalne [5]. Pod
wzgledem anatomicznym krwiaki nerki mozna podzieli¢ na
podtorebkowe i przynerkowe.

Najwieksze znaczenie w rozpoznaniu tej jednostki chorobo-
wej maja USG i tomografia komputerowa.

W niniejszej pracy przedstawiono diagnostyke oraz
ewolucje samoistnego krwiaka nerki w/w badaniach
obrazowych.

Pacjent lat 58 zglosil sie do Poradni POZ z tepym bélem
w okolicy ledzwiowej prawej, promieniujacym do podzebrza
prawego. Dolegliwosci trwaly od trzech dni, a rozpoczely sie
ostrym, przeszywajgcym atakiem bélu w trakcie spaceru. Na
podstawie wywiadu wykluczono uraz jamy brzusznej.

Badanie fizykalne nie wykazalo obecnosci patologicznych
oporéw w/w okolicy.

Rowniez w badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
odchylen od normy.

Przeprowadzone badanie USG wykazalo niewielkie powiek-
szenie nerki prawej oraz podwyzszenie echogenicznosci
warstwy miazszowej z dyskretnym zatarciem zréznicowa-
nia migzszowo—zatokowego. Od strony grzbietowej narza-
du, podtorebkowo uwidoczniono sierpowaty, ubogoechowy
obszar szerokosci 2,2 cm, dlugosci 4,2 cm (ryc. 1). Pacjenta
z podejrzeniem krwiaka nerki skierowano na badanie TK.
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Badanie to przeprowadzono w technice spiralnej skane-
rem jednorzedowym, w ulozeniu pacjenta na plecach,
po podaniu dozylnym 100 ml Omnipaque z predkoScig
2,5 ml/s. Poczatek skanowania po 40 s, w kierunku doogo-
nowym, warstwa grubo$ci 5 mm, przesuw stolu 5 mm.
Podtorebkowo uwidoczniono niejednorodny, hyperdensyj-
ny (ok. 58-66 j.H) obszar szerokosci 3,2 cm, ktéry nie ulegat
wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastowego. W obre-
bie migzszu nerek patologicznych struktur nie wykazano
(ryc. 2). Na podstawie wynikéw badan obrazowych, przy
braku wskazan klinicznych do doraznej interwencji chirur-
gicznej zastosowano leczenie zachowawcze.

Kontrolne badania USG (poczatkowo codziennie, a nastep-
nie w dluzszych odstepach czasowych) wykazywaly stop-
niowg regresje krwiaka. W wykonanym po 4 miesigcach od
rozpoznania kontrolnym badaniu TK stwierdzono prawid-
fowy obraz nerki (ryc. 3).

Dyskusja

Jak zaznaczono we wstepie, samoistny krwiak nerki (przy-
nerkowy lub podtorebkowy) jest rzadkoscig kliniczna.
Najczesciej wystepuje jako powikianie w przebiegu guzéw
nerki (rak nerki i angiomyolipoma) [1, 6, 7]. W 1856 r.
Wounderlich jako pierwszy opisal kliniczny przypadek
spontanicznego krwawienia do przestrzeni przynerkowej
[8]. Dougal i wsp. udokumentowali 78 przypadkéw krwia-
kéw przynerkowych, ktérych najczestsza przyczyna byt
guz nerki (58%), choroby naczyh (18%)) i choroby infek-
cyjne (10%). W grupie choréb naczyniowych dominowa-
o guzkowe zapalenie tetnic [2]. Podobne wyniki uzyskali
Cinman i wsp., ktérzy stwierdzili, ze 63% krwiakéw przy-
nerkowych wspélistnialo z guzem nerki [9]. W badaniach
Daskalopoulosa guzy nerki wykryto w 69,2% przypadkow
SKN. W grupie tej 56% stanowily nowotwory lagodne typu
angiomyolipoma, a 44% rak nerki. U niewielkiej czeéci
pacjentdéw nie udaje sie jednak ustali¢ przyczyny krwawie-
nia [1], co dotyczylo rowniez opisanego przypadku.

Figure 2 A-B. CT images of the subcapsular haematoma. A. precontrast scan shows slightly hyperdense subcapsular zone in the right kidney.
B. in postcontrast scan pathologic zone remains unenhanced.

Figure 1. Sonogram shows sickle-shaped hypoechogenic area of
subcapsular renal haematoma.

Rycina 1. Badanie USG pokazuje sierpowatego ksztattu, podtorebkowy
krwiak nerki.

Mechanizm krwawienia podtorebkowego i do przestrzeni
przynerkowej nie jest do kofica poznany. Za jedng z przy-
czyn uwaza sie nagly wzrost ci$nienia w zytach nerkowych,
ktéry prowadzi w konsekwencji do krwawien §rédmigzszo-
wych [10].

Inna hipoteza méwi o wzroscie ci$nienia zylnego spowodo-
wanego uciskiem masy guza na odgalezienia zyly nerkowe;.
Powoduje to w pierwszej fazie przekrwienie, a nastepnie
- po catkowitym zamknieciu zyly nerkowej — pekniecia
i krwawienie [11].

Angiomyolipoma jest najczestszym lagodnym nowotwo-
rem nerki. Zbudowany jest on z licznych naczyn o cienkich
écianach i kretym przebiegu. Sciany patologicznych naczyh
sg bardzo malo elastyczne, stad ich sklonnos¢ do pekania
i krwawienia.

Rycina 2 A-B. Podtorebkowy krwiak nerki w obrazie TK. A. przed podaniem $rodka cieniujgcego podtorebkowo nieznacznie hyperdensyjny obszar
krwiaka. B. po podaniu $rodka cieniujgcego nieprawidtowy obszar nie ulegt wzmocnieniu.
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Figure 3. CT examination after 4 months reveals complete regression
of the haematoma.

Rycina 3. Kontrolne badanie TK po 4 miesigcach wykazato catkowite
ustapienie krwiaka.

W diagnostyce pacjentéw z podejrzeniem samoistnego
krwawienia przynerkowego najwazniejsza role odgrywaja
badania obrazowe.

Badanie USG jako metoda nieinwazyjna powinno by¢ zasto-
sowane w pierwszej kolejno$ci. W przypadkach watpliwych

nalezy wykona¢ celowang tomografie komputerowa wyso-

Pismiennictwo:

kiej rozdzielczosci (warstwa<b mm). Wysoka rozdzielczo$¢
TK pozwala na postawienie prawidiowej diagnozy u wiek-
szosci pacjentow [7].

Algorytm postepowania przy podejrzeniu krwiaka zaotrzew-
nowego zalezy od stanu ogélnego pacjenta.

Jesli krwawienie jest intensywne i stan kliniczny niesta-
bilny konieczna jest interwencja chirurgiczna, ewentualnie
angiografia nerkowa w celu embolizacji naczynia. Gdy stan
pacjenta jest stabilny wykonuje sie badanie TK celowane na
okolice nerek.

W przypadku braku patologicznych struktur w obrebie
nerek wskazana jest angiografia nerkowa w celu wyklucze-
nia anomalii naczyniowych.

Jezeli podjeto decyzje o postgpowaniu zachowawczym
(przy nieustalonej przyczynie krwawienia), konieczne
sq kontrolne badania obrazowe (USG, TK) krwiaka nerki
w fazie resorpcji, az do uzyskania prawidiowego obrazu
narzadu [5]. Taki schemat postgpowania przyjeto réwniez
W opisywanym przypadku.

Whnioski

USG i TK odgrywaja najwazniejsza role w diagnostyce
samoistnych krwiakéw nerki. Metody te umozliwiaja pre-
cyzyjna ocene wielkosci i lokalizacji krwiaka oraz jego ewo-
lugje.
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