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Resumen: 

El sangrado espontáneo intrarrenal, subcapsular, perirrenal o 

pararrenal en pacientes en diálisis es una complicación aguda poco 

frecuente, pero no excepcional, en cuya génesis se han implicado 

diversos factores como el uso de anticoagulantes, las anormalidades 

plaquetarias de la uremia o la rotura de quistes congénitos o 

adquiridos 

Palabras clave:  

Sangrado espontáneo intrarrenal. Subcapsular. Perirrenal. Pararrenal. 

Hemodiálisis. Diagnóstico. Tratamiento. Nefrectomía. 
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ROTURA RENAL ESPONTÁNEA EN PACIENTES EN 

HEMODIÁLISIS. 

 El sangrado espontáneo intrarrenal, subcapsular, perirrenal o 

pararrenal en pacientes en diálisis es una complicación aguda poco 

frecuente, pero no excepcional, en cuya génesis se han implicado 

diversos factores como el uso de anticoagulantes, las anormalidades 

plaquetarias de la uremia o la rotura de quistes congénitos o 

adquiridos. Clínicamente aparece como un episodio generalmente de 

instauración brusca de dolor en el flanco con hematuria acompañante 

o sin ella. Es frecuente que se confunda con un cólico nefrítico y que 

se demoren el diagnóstico y el tratamiento. El dato de sospecha será 

una caída brusca del hematocrito con respecto a valores previos, y la 

ecografía o la TAC confirmarán el diagnóstico, aunque en ocasiones 

las exploraciones iniciales son negativas por el pequeño tamaño inicial 

de la colección y es preciso repetirlas si la evolución del paciente es 

sugestiva. La nefrectomía será el tratamiento de elección en la 

mayoría de los casos, pues aunque en sangrados de pequeña cuantía 

que no muestren progresión puede intentarse el tratamiento 

conservador, siempre persiste el riesgo de resangrado y es difícil 

descartar la existencia de un proceso subyacente en el riñón que 

requiera de tratamiento quirúrgico. Es esencial corregir las anomalías 

de la coagulación preexistentes por la alta tendencia al sangrado del 

lecho quirúrgico. 
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