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Nota clinica

Hematoma suprarrenal unilateral espontaneo

A. Cordoba Lopez, I. Bueno Alvarez-Arenas*, J. Monterrubio Villar, G. Corcho Sanchez
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RESUMEN ABSTRACT

Spontaneous unilateral adrenal haematoma

adulto es un hecho excepcional, atin mas si son de localizacion ) .
Spontaneous adrenal haematomas in the adult are exceptional and

unilateral, siendo habitualmente el diagndstico post-mortem.
Aunque aparentemente puede ocurrir sin relacion con factores predis-
ponentes. Existen mas descripciones de hematomas secundarios a
diversas patologias. Se describe un caso de un hematoma suprarre-
nal unilateral espontaneo, revisando los factores etiolégicos relaciona-
dos con el desarrollo de esta afeccién sus manifestaciones clinicas y
diagnostico.

R Hematoma suprarrenal.

| a aparicion de hematomas suprarrenales espontaneos en el

even more so when unilateral, the diagnosis being mainly establis-

hed post morten. Even though adrenal haematomas may occur
without any relation to predisposing factors, descriptions of such haema-
tomas secondary to various conditions are rather more frequent. We re-
port one case of spontaneous unilateral adrenal haematoma; the aetiolo-
gic factors related to the development of this condition are reviewed,
together with the clinical manifestations and the diagnosic procedure.

(CRNORY Adrenal haematoma.

INTRODUCCION CASO CLiNICO

Conocidas desde hace tiempo (ya en 1900 fueron descri- Vardn de 58 afios de edad, con antecedentes personales de
tas por Arnaud), las hemorragias de las glandulas suprarreniaipertension arterial y EPOC, en tratamiento con IECAs vy tia-
les son lesiones poco descritas en la literatura. En la mayoréidas, que ingresa en el Servicio de Urgencias de nuestro hos-
de los casos se ha asociado con el estrés producido por la spjtal por cuadro de descompensacion respiratoria con intenso
sis, la cirugia, quemaduras, trauma, complicaciones post-partoncoespasmo. Presentaba fiebre de hasta 38,5°C, taquipnea
o durante el embarazo. Sin embargo la hemorragia adrengg5 respiraciones por minuto), taquicardia sinusal (130 l.p.m.)
también puede ocurrir sin factor predisponente asociado algy-en la auscultacién pulmonar sibilancias espiratorias y crepi-
no. tantes gruesos en la base del hemitérax izquierdo. Entre las

La hemorragia adrenal espontanea en el adulto puedsruebas complementarias su gasometria arterial gujide-
afectar a una o a ambas glandulas. Rara vez se diagnostig@ntario era de pH 7,46, PG(6 mmHg, PQ49 mmHg,
clinicamente y casi siempre se hace durante la realizacion dgcarbonato de 26 mmol/l, y SALQlel 86%, leucocitos de
la autopsia (en el 1,1% de los pacientes se ha hallado hem@®0% de PMN) y en la radiografia de térax imagen de conso-
rragia focal o difusa, pero macroscopicamente solo se ha didacion alveolar en la base del hemitérax izquierdo.
terminado en el 0,15% de una serie de 21.000 aut§pdias Con el tratamiento instaurado (broncodilatadores y corti-
hemorragia queda usualmente confinada a la propia glandutides parenterales —40 mg de metilprednisolona intravenosa
o llega a afectar a los tejidos adyacentes, pudiendo ser ocastada 6 horas—, oxigenoterapia y antibioterapia empirica con
nalmente masiva macrdlido) present6 buena evolucion inicial comenzando a los

Presentamos el caso de un paciente que presentd un c@aedias de su ingreso con dolor abdominal intenso localizado
dro de hemorragia suprarrenal unilateral, espontanea, con buen hipocondrio derecho y marcada tendencia a la hipotension
na evolucion posterior. arterial que respondia a la expansion de volumen. Ante los
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hallazgos clinicos se procede a realizacion de ecografia abdess (pudiendo aparecer hemorragia bilateral en estos casos), la
minal y, al no ser esta concluyente, tomografia axial computeexistencia de coagulacion intravascular disemimenipura ful-
rizada (TAC) abdominal que mostré la existencia de un célcuminans, septicemia, hemopatias, neoplasias, ...), insuficiencia
lo enclavado en infundibulo, asi como hipodensidade$epatocelular (cirrosis, hepatopatias graves, ...), enfermedades
localizadas en glandula suprarrenal derecha, como Unicos hembdticas (neoplasias, hemopatias, poliglobulias, ...) o discra-
llazgos patoldgicos, siendo diagnosticado inicialmente de cosias sanguineas (leucemias, policitemia y hemofilia).
lecistitis aguda. Otros factores favorecedores pueden ser la estimulacion
Ante la situacion de deterioro del paciente se decide starmacolégica prolongada de las suprarrenales (tratamiento
ingreso en la unidad de Medicina Intensiva. La exploracion fimediante ACTH d3-1,24-corticotropina) o tratamiento de los
sica a su ingreso en la unidad mostraba una presion arterial bipercorticismos mediante aminoglutetimida. Ocasionalmente
110/60 mmHg, FC 95 I.p.m., sinusal, afebril. EI abdomen s&e ha asociado con tratamiento con corticosteroides en la en-
encontraba distendido, timpanico, doloroso a la palpacion efermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o coli-
hipocondrio derecho y con signo de Murphy, mostrando altetis ulcerosa) o artritis. Experimental clinicamentése ha
raciones troficas en miembro inferior derecho. En la analiticaisto que el estrés adrenal, bajo estimulacion adrenocorticoi-
destacaba la existencia de una plaquetopenia de 78.000 (cualea hormonal exdgena es mas susceptible a la degeneracion
do a su ingreso en el hospital su cifra era de 132.000), leucoertical y a la necrosis, al incrementar la vascularizacion y el
citosis de 20.6000 (93% de PMN), TTPA de 30 seg (controbangrado esponténeo. Estos pacientes pueden presentar una
en 24 seg, a su ingreso era ya de 51 seg), y actividad de prmriedad de sintomas indicativos de insuficiencia suprarrenal.
trombina del 61%. Su gasometria arterial era pH 7,43,,pCO  También se ha asociado de patologia local como tumores
39 mmHg, PQ53 mmHg, bicarbonato de 26,9 mmol/l, y SA- suprarrenales, primitivos (adenomas, adenocarcinomas secre-
TO, del 88%. tantes o no, feocromocitomas, quistes —excepcionales-) o se-
Fue tratado inicialmente de forma empirica con ceftriaxo-cundarios (metastasicos), o enfermedades sistémicas como la
na, ampicilina y metronidazol, manteniéndose tratamientganarteritis nodosa u otras angeitis (que producen depdsito de
broncodilatador y corticosteroideo. Se repitié T.A.C. abdomi-nmunocomplejos en las paredes de las pequefias/medianas ar-
nal a las 48 horas que mostr6é un incremento en las imagentsias, dando origen a aneurismas que pueden ocasionar he-
de hipodensidad de localizacion suprarrenal derecha, algumaorragias).
de ellas sugestiva de hemorragia, decidiéndose intervencion Otras causas menos frecuentes son los traumatismos, esta-
quirdrgica. Se le realiza laparotomia subcostal derecha, practios de shock graves y prolongados (post-traumaticos, operato-
candosele colecistectomia, y procediéndose a la revision de s, hemorragicos, quemaduras, ...), estados convulsivos (epi-
cavidad abdominal durante la cual se encuentra un hematorfepsia, tétanos). En la infancia (nifios menores de 6 meses),
localizado en la glandula suprarrenal derecha que abarcab@ediante un mecanismo poco conocido, y en los recién naci-
hasta la cortical, sin salida al exterior, siendo evacuado melos la hipoxia, septicemia, trauma al nacimiento y terapia an-

diante suprarrenelectomia parcial. ticoagulante son etiologias comunes.
Tras la intervencion present6 una buena evolucién, siendo En los hematomas unilaterales, la localizacién en la glan-
dado de alta de la UCI a los 14 dias. dula suprarrenal derecha es la més frecuente (en el 75% de

los casos). Las glandulas adrenales estan intensamente vascu-
larizadas en el plano arterial, aunque el drenaje venoso fre-
DISCUSION cuentemente se ve limitado por un Gnico vaso. Se ha sugerido
que la trombosis de la vena pudiera iniciar una necrosis corti-
Los hematomas secundarios a hemorragia espontanea @&l y una hemorragia, hecho que se ha documentado en series
la glandula suprarrenal son mas ratosiendo mas frecuente necropsicas Ahora bien, no es posible discernir si la trombo-
en varones (con una proporcion de 3:2) y en pacientes may6is venosa fue la causa o la resultante de la hemorragia.
res de 50 afios (el 58% de los pacientes tenian 50 o mas En su evolucion el hematoma puede quedar circunscrito a
afos). la celda suprarrenal, con una atenuacion progresiva de la sin-
Al diagnéstico de hemorragia suprarrenal espontanea se lléomatologia, haciéndose entonces el diagnostico mas dificil al
ga tras haber descartado una serie de causas favorecedoras dénilar procesos intraabdominales inespecificos. En el plano
misma. Entre ellas podemos considerar el aumento de la pranatomopatoldgico, se puede encontrar un hematoma de tama-
sion venosa central (como ocurre en el caso de la insuficienci variable (desde 10-20 gramos hasta varios kilogramos), al
cardiaca derecha o de la pericarditis constrictiva), el aumenigual que el estado de la suprarrenal (que puede variar desde
de la presion arterial sistémica o alteraciones de la hemostasl. hematoma intracapsular sin tension hasta la glandula total-
Dentro de este gran grupo podemos encontrar los tratamientoente destruida).
anticoagulantes, fundamentaimente el empleo de la heparina s6- La clinica puede aparecer de forma brusca, con dolor
dica aunque también se ha visto con el uso de los dicumaririkmbar, masa palpable en hipocondrio derecho, sindrome ané-
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mico. La sintomatologia de la forma unilateral, en opocision anflamatoria con progresion hacia la esclerosis. Esta organiza-
la bilateral, simula la sintomatologia de un proceso abdominaliéon del hematoma es marcada por la reaparicion del dolor,
agudo, de aparicién brusca. El sintoma principal es el dologparicién de fiebre y de un sindrome inflamatorio biolégico,
lateralizado paraumbilical y de irradiacién posterior, asociadg@udiéndose afectar el estado gerieral

a lipotimia con nauseas, atenuandose en algunas horas, aun- La ecografia y la T.A.C. facilitan el diagnéstico. La pre-
gue ocasionalmente tiente un acceso de aumento de intensencia de una hiperdensidad en los cortes sin inyeccién de
dad. Rara vez el hemotoma se puede romper en la grasa pe@ntraste permite afirmar la existencia de una hemorragia re-
rrenal dando origen a un hematoma retroperitoneal y entoncegente. La existencia de calcificaciones parietales en la T.A.C.
son dos las evoluciones posibles. Unas veces origina un hseugieren la constitucion de un hematoma. El diagnostico dife-
matoma importante, evolutivo, disecante, que da rapidamentencial con una tumoracién suprarrenal necrosada puede ser
signos de shock hipovolémico tras unos escasos momentdsficil.

del dolor. Otras veces, tras la hemorragia inicial, el hematoma El tratamiento consiste en la evacuaciéon del hematoma en
retroperitoneal queda limitado por los tejidos vecinos, no danfuncién de su volumen, siendo quirdgico y tratando de con-
do signos de shock, y tras unos dias se organiza con reaccigervar el rifién, como ocurrié en esta ocasion.
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