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Hemorragia adrenal: serie de casos )
y actualizacion de manejo

Adrenal hemorrhage: Case series
and review of their management

La hemorragia adrenal (HA) es considerada una entidad
rara, pues la incidencia descrita en series de autopsias era
del 0,14-1,8% en pacientes hospitalizados no selecciona-
dos; aunque posiblemente esté infradiagnosticada, pues en
series recientes de pacientes hospitalizados fallecidos en
situacion de shock alcanza una incidencia del 15%'. A con-
tinuacion, describimos una serie de casos consecutivos de
HA atendidos en nuestro hospital entre 2022 y 2023, y que
ilustran diferentes causas desencadenantes, junto con una
breve actualizacion de su manejo y seguimiento segln la
evidencia cientifica y las recomendaciones actuales.

Caso 1: varon de 58 anos diagnosticado previamente
de sindrome antifosfolipido (SAF) y eventos trombdticos
en relacion con el mismo. Habia acudido en varias visitas
a urgencias por dolor abdominal, vomitos y diarrea, con
hipotension e hiponatremia leve, sin otras alteraciones ana-
liticas. La TC mostré HA bilateral (fig. 1a).

Caso 2: varon de 56 anos con antecedente de 2 eventos
previos de trombosis venosa profunda en miembros infe-
riores, que acudié a urgencias por dolor abdominal agudo
sin otros signos ni alteraciones analiticas. Una TC mostrd
un incidentaloma adrenal derecho que aumento al doble su
volumen en 2 dias (fig. 1b y ¢). Una RMN describi6 posible
HA bilateral (fig. 1d).

Caso 3: mujer de 65 anos con antecedente de artroplastia
de rodilla realizada 10 dias antes. Referia dolor abdominal
intenso que le hizo consultar en urgencias, con hipoten-
sion e hiponatremia moderada. Estaba en tratamiento con
heparina de bajo peso molecular. La TC mostré HA bilateral
(fig. 1e).

Caso 4: mujer de 75 afnos con buena condicion de salud
y funcional, que acudi6 a urgencias con dolor abdominal
intenso tras un acceso de tos, asociado a astenia y pérdida
de peso de 2kg en las Ultimas 2 semanas. Su analitica no
mostraba alteraciones, pero la TC abdominal evidenci6 una
masa hemorragica heterogénea en la adrenal derecha (fig. 1f
y g), compatible radiolégicamente con feocromocitoma en
la RMN (fig. 1h) y en la "2I-MIBG gammagrafia (fig. 1i). Se
descart6 alteracion de la secrecion de cortisol. Las determi-
naciones urinarias de adrenalina 51 pg/24h (normal hasta
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18), metanefrinas 1.854 ng/24h (normal hasta 302) y nor-
metanefrinas 977 ug/24 (normal hasta 528) permitieron el
diagnéstico de feocromocitoma, que se confirmo en el ana-
lisis histopatoldgico de la pieza quirdrgica.

En los 3 primeros casos se descarto feocromocitoma con
determinacion de metanefrinas fraccionadas en orina. El
cortisol plasmatico de primera hora de la manana (0,7; 1,4y
3,5 pg/dl) y ACTH concomitante (451, 131y 312 pg/ml) die-
ron el diagnostico de insuficiencia adrenal primaria (IAP).
Se inicid tratamiento sustitutivo con hidrocortisona inicial-
mente a dosis de estrés y posteriormente se fue reduciendo
hasta dosis fisiologicas, que se mantiene hasta dia de hoy,
pues persiste hiposecrecion corticoidea confirmada analiti-
camente en los 3 pacientes. Inicialmente también se preciso
sustitucion mineralocorticoidea con fludrocortisona oral,
pero se pudo suspender evolutivamente en los 3 casos.

En el caso 2 se realiz6 ambulatoriamente estudio de
trombofilia, con hallazgo de SAF. En el caso 3 se asumid
el tratamiento anticoagulante con HBPM como desencade-
nante de la HA pues el estudio de trombofilia fue negativo.

Los sintomas y signos mas frecuentes de HA son dolor
abdominal agudo intenso (70-55%), fiebre (65-40%), hipo-
tension (83-54%), nauseas o vomitos (31-55%) y debilidad
(31%), tal como ilustran los casos descritos, y mas raramente
alteracion neuroldgica, pérdida de peso, diarrea o hiper-
pigmentacion cutanea, entre otras’™>. La magnitud de los
sintomas se relaciona con la intensidad de la hemorragiay la
extension de la afectacion de la glandula adrenal®. Cuando
existe una insuficiencia suprarrenal primaria concomitante
aparecen alteraciones analiticas propias de la misma?. El
diagnodstico de la HA requiere de una alta sospecha cli-
nica por parte del profesional sanitario, y generalmente
viene dado por pruebas de imagen (TC o RMN, fundamen-
talmente).

Se ha evidenciado la existencia de un factor desencade-
nante de la HA hasta en el 50% de los casos, entre ellos,
sepsis, masa adrenal (siendo la causa mas frecuente de HA
unilateral y siendo el feocromocitoma la masa adrenal mas
frecuente’®7), traumatismo, cirugias, coagulopatia o trata-
miento anticoagulante’-®. Los casos 1y 2 ilustran el SAF como
coagulopatia desencadenante, el caso 3 el tratamiento anti-
coagulante, y el caso 4 la existencia de feocromocitoma.
Respecto al SAF, la HA es la complicacion endocrinologica
mas frecuente, con una prevalencia del 0,4% y de hasta el
10-26% en el SAF catastrofico?; y la causa mas frecuente es
un infarto hemorragico, con trombosis vascular en la mitad
de los casos. Ocurre en mayor proporcion en varones’, como
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Figura 1

Imagenes radiologicas de los casos clinicos. Caso 1: TC con HA bilateral (a). Crecimiento evolutivo en TC delcaso 2 (by

c), con masas bilaterales hiperintensas en RMN (d). TC con HA bilateral del caso 3 (e). La TC inicial del caso 4 (f) muestra una masa
adrenal derecha heterogénea con hemorragia, con control radiolégico en el que se visualiza la resolucion de la hemorragia, pero
con persistencia de la masa adrenal (g), y su imagen en RMN (h) y en '23|-MIBG gammagrafia (i), correspondiendo radiolégicamente

con sospecha de feocromocitoma.

los casos descritos. La mortalidad llega al 3,81% cuando coe-
xiste SAF, HA e IAP. La tasa de retrombosis (establecida en
3,81%) es el mayor determinante de morbimortalidad a largo
plazo®. La tasa de resangrado observada es del 3,9% por
paciente-ano'°.

La HA puede ser unilateral (relacionada con masa
adrenal, estando indicada la exclusion de hipersecrecion
hormonal con determinacion de cortisol plasmatico matu-
tino tras 1 mg de dexametasona, y catecolaminas urinarias
o plasmaticas) o bilateral, en cuyo caso aparece insuficiencia
suprarrenal primaria en el 16-50% de las ocasiones®.

Los déficits hormonales se relacionan con la localizacion
de la hemorragia, que se produce en la zona de transicion
entre los capilares sinusoidales y el plexo profundo, en la
capa reticular, de modo que la produccion de esteroides
sexuales es la mas afectada, siendo deficitarios en todos los
casos descritos de HA. De forma secuencial, por alteracion
de la vascularizacion se afectan la capa fasciculada y, por

tanto, los glucocorticoides, y en ultimo lugar, la capa glome-
rulosa con la produccion de mineralocorticoides’. El patron
de déficits hormonales descrito se representa en los casos de
esta serie: en los 3 casos de HA bilateral habia valores dismi-
nuidos de DHEA-S y de cortisol, con produccion conservada
de mineralocorticoides.

Respecto a la recuperacion de déficits hormonales con
la evolucion, segun las series publicadas, no se ha descrito
recuperacion de los esteroides sexuales, asi como tampoco
de los mineralocorticoides si existe afectacion inicial de los
mismos, aunque son los menos afectados. La recuperacion
parcial o total de los glucocorticoides se ha descrito en el
20% de los casos, por lo que se recomienda determinar el
cortisol plasmatico matutino cada 3-6 meses los primeros
1-2 afos, y posteriormente de forma anual'’. Asimismo,
en el seguimiento esta indicado repetir pruebas de imagen
para excluir masas adrenales subyacentes y para asegurar la
resolucion o mejoria de la hemorragia'?°.
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