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Resumen

Introduccion: La hemorragia suprarrena es una enfermedad poco comin pero potencialmente grave. Aunque
su incidencia exacta no esta bien establecida, se asocia con traumatismos, infecciones, coagulopatiasy
enfermedades cardiovasculares. Presentamos un caso clinico de una hemorragia suprarrenal bilateral en
contexto de un evento cardiaco agudo.

Caso clinico: Varén de 58 afios, con antecedentes de diabetes mellitustipo 2, hipertension arterial, dislipemia
y flutter auricular anticoagulado con Rivaroxabén. Ingresa por un infarto agudo de miocardio, siendo
intervenido de revascularizacion miocardica. Una semana después de la cirugia, comienza con fiebre, dolor
abdominal e hipotensién. Analiticamente destacaba hiponatremia, hiperpotasemiay acidosis lactica. Se
solicité TAC abdominal, con hallazgos de colecistitis aguda gangrenosa, hemorragia suprarrenal bilateral e
infartos a nivel esplénico. Ingresd en cuidados intensivos, con diagnostico de shock séptico de origen biliar
relacionado con fendmenos de bajo gasto. Se decidid manejo con col ecistostomia percutaneay seinicié
tratamiento empirico con corticoterapia adosis altas. L os hemocultivos extraidos fueron negativos. En el
estudio hormonal se objetivo cortisol basal de 2,95 &mu;g/dl, ACTH de 966,70 pg/ml, renina de 31,30
&mu;lU/ml y aldosterona de 7,40 ng/dl, ratio aldosterona/renina de 0,24. Por tanto, se confirmé el
diagnostico de insuficiencia suprarrenal primaria por hemorragia suprarrenal en el contexto de shock y
anticoagulacion. En situacion de estabilidad clinica, seinicié fludrocortisona e hidrocortisona con mejoria
clinicadel paciente.

Discusion: A pesar de ser una entidad poco frecuente, se debe considerar la posibilidad de una hemorragia
suprarrenal en pacientes graves, anticoagulados y con inestabilidad hemodindmica. En nuestro caso, la
deteccion incidental de lahemorragia suprarrenal bilateral nos llevo al diagnostico de insuficiencia
suprarrena primaria, permitiendo unaintervencion terapéutica precoz.
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