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Resumen

Introduccion: Los adenomas suprarrenales constituyen un hallazgo comin en TC y RM y se ha
encontrado en el 3% de autopsias que son pequenos, no funcionantes, en pacientes asintomaticos, y
corresponden a un hallazgo incidental. El objetivo de este trabajo es la revision de una de las
posibles complicaciones graves de dichas tumoraciones, el crecimiento de dicha tumoracion y
sangrado secundario, por lo que se presenta el caso de un paciente que presenté hemorragia
espontanea con inestabilidad hemodinamica y que preciso cirugia urgente.

Caso clinico: Nuestro paciente es un varon de 42 afios intervenido de urgencia por inestabilidad
hemodindmica, secundaria a hemorragia retroperitoneal. Como comorbilidades conocidas presenta
HTA a tratamiento farmacoldgico, hipotiroidismo y trastorno delirante de larga evolucién a
tratamiento por psiquiatria. El paciente asintomatico hasta el momento de consultar. Paciente acude
a Urgencias por presentar cuadro de dolor abdominal progresivo de dos dias de evolucion continuo,
localizado en hipocondrio izquierdo, que se irradiaba hacia la espalda. En la exploracion fisica
destacaba diaforesis, palidez cutédnea, hipotensiéon. El abdomen era globuloso, con dolor y defensa en
el hipocondrio izquierdo, sin datos de irritacion peritoneal. Se realiza TAC abdominal observandose
gran hematoma retroperitoneal izquierdo de aproximadamente 18 x 16 x 14 cm, que desplazaba
medialmente la cdmara gastrica y caudalmente el rifién izquierdo, que se encuentra mal rotado y
descendido, mostrando imagines hipodensas en el cortical de su polo superior, compatibles con
infartos; ante los hallazgos descritos de decide llevar a cabo una intervencion quirdrgica urgente.
Durante la cirugia Urgente se observa escaso hemoperitoneo, visualizando gran tumoracién
retroperitoneal izquierda, dependiente de la glandula suprarrenal, abierta y sangrando
profusamente. Se realiza exéresis de dicha masa y packing momentaneo para estabilizaciéon de
paciente. Revisado de lecho de dicha masa tras retirada del packing, objetivando sangrado activo a
través de vena suprarrenal, que se liga, extrayendo restos de capsula tumoral, que se remiten a
anatomia patologica. Exposicién de rifidén izquierdo y exéresis de restos de suprarrenal. El paciente
presentd un postoperatorio sin resangrado, con cuadro de insuficiencia respiratoria por lo que
precisa soporte ventilatorio durante 4 dias, posteriormente buena evolucion, sin complicaciones
anadidas, siendo dado de alta a los 10 dias. La anatomia patoldgica reporté un adenoma suprarrenal
no funcionante con signos de hemorragia.

Discusion: La hemorragia espontanea de un tumor adrenal es una complicacion rara y su manejo no
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estd estandarizado. Debe sospecharse lesién maligna o feocromocitoma. El1 TAC con contraste es el
“gold standard’ para el diagnodstico de hemorragia adrenal. El manejo en el servicio de urgencias de
la hemorragia suprarrenal depende de la etiologia y la situacion hemodindmica del paciente. En
general, si hay estabilidad hemodinamica se maneja con observacion y tratamiento conservador. La
hemorragia traumatica con inestabilidad puede requerir cirugia exploradora en trauma penetrante,
por lesiones asociadas y/o hemostéatica. El sangrado no traumatico con inestabilidad requiere
inicialmente embolizacion transarterial, y cirugia si persiste sangrado o inestabilidad. La
arteriografia puede ser una medida temporal eficaz; en casos de shock o hemorragia persistente
pese a arteriografia debe valorarse la cirugia urgente.
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