La imagen del mes B o

Mujer de 24 afios con antecedentes personales de sindrome de Turner sin manifestaciones clinicas ni electrocardio-
graficas. Acudio al servicio de urgencias por dolor abdominal y dos episodios de mareo tras traumatismo abdominal ce-
rrado en la fosa renal derecha una semana antes. A su llegada presentaba taquicardia sinusal con presién arterial nor-
mal y anemia (hemoglobina, 8,6 g/dl). La tomografia computarizada abdominal a su ingreso mostré un hematoma
retroperitoneal derecho de 14 cm de diametro (A) en la region de la glandula adrenal que comprimia la vena cava infe-
rior (B) y desplazaba el I6bulo hepatico derecho y el riiidn (fig. 1). Tras la realizacion de angiografia sin hallazgos de he-
morragia activa, fue ingresada en la unidad de cuidados intensivos. Debido a inestabilidad hemodindmica y anemia pro-
gresiva, pese a la transfusion de 7 concentrados de hematies, se decidi6 intervencidn quirdrgica urgente. Tras evacuar
el hematoma, se objetivo estallido de la glandula adrenal derecha con una porcidn junto a la vena cava inferior con he-
morragia por el pediculo venoso y otra porcidn en el polo renal con hemorragia desde el pediculo arterial. Asimismo,
presentaba desgarro en la vena frénica derecha, que fue ligada. No se apreciaron dafos en la vena cava inferior. Su
evolucion postoperatoria fue satisfactoria y se le dio de alta al noveno dia postoperatorio sin complicaciones.

Diagndstico: Hematoma retroperitoneal secundario a traumatismo abdominal cerrado con estallido de glandula adrenal
derecha.
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