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Resumen

Se presenta el caso de un paciente que recibió
una herida por proyectil de arma de fuego en
abdomen que le ocasionó una lesión grado III de
la glándula suprarrenal izquierda. Fue manejado
conservadoramente con empaquetamiento perirrenal,
con buena evolución clínica posquirúrgica y sin
presentar signos de insuficiencia suprarrenal.

El trauma suprarrenal es una patología muy poco
frecuente, debida probablemente a la localización y el
tamaño de la glándula. Su manejo debe estar enfocado
al control de la hemorragia y la prevención de la
suprarrenalectomía para preservar su función endocrina.

Introducción

El trauma penetrante de la glándula suprarrenal es una
patología poco frecuente, a veces compleja de manejar,
dado que lo ideal es la preservación de la glándula y su

función, así como la vida del paciente (1). Se reporta el
caso de un paciente con herida de la glándula suprarrenal
que fue manejado conservadoramente, sin consecuencias
en su función endocrina.

Reporte de caso

Se trata de un paciente de sexo masculino de 30 años
de edad admitido al Hospital Universitario del Valle con
herida en epigastrio por proyectil de arma de fuego. El
paciente tenía historia previa de laparotomía exploratoria
5 meses atrás, por traumatismo abdominal penetrante.

Al ingreso estaba consciente y alerta, con tensión
arterial de 130/70 mm Hg, frecuencia cardiaca de 96
pulsaciones por minuto y frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto. El paciente refirió dolor
abdominal y en el examen físico se evidenció un orificio
de entrada del proyectil a nivel de la apófisis xifoides y
hematuria macroscópica sin evidencia de signos de
irritación peritoneal.

La radiografía de tórax mostró el proyectil en
localización paravertebral izquierda, a nivel de la vértebra
torácica número 12 (T12), sin otras alteraciones. Se
calculó un RTS (Revised Trauma Score) de 7,84 y un
ISS (Injury Severity Score) de 5.

Se sometió a laparotomía exploratoria, en la que se
encontró: hemoperitoneo de 500 ml, herida transfixiante
no sangrante del segmento III del hígado, hernia
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diafragmática izquierda antigua con epiplón encarcelado,
sin lesión de víscera hueca y un hematoma no pulsátil,
no expansivo en la zona II izquierda del retroperitoneo.
Después de obtener el control de los vasos renales, se
abrió la fascia de Gerota y se encontró contusión renal
izquierda sin lesión de la pelvis renal ni del uréter y una
lesión transfixiante de la glándula suprarrenal izquierda
grado III (American Association for the Surgery of
Trauma Organ Injury Scale) con sangrado activo,
que requirió empaquetamiento intraoperatorio;
posteriormente, el sangrado cedió y la glándula se apreció
viable. Se corrigió la hernia diafragmática y no se
evidenció compromiso pleural. El paciente no presentó
signos ni síntomas de insuficiencia suprarrenal. La
evolución posoperatoria fue adecuada y fue dado de alta
al segundo día posoperatorio.

Discusión

La lesión de la glándula suprarrenal es una lesión poco
frecuente, que se ha reportado en 28% de las autopsias
de pacientes con trauma abdominal grave (1). Griselius,
en 1970, fue el primero en reportar la hemorragia de la
glándula suprarrenal de manera espontánea. Sin
embargo, la descripción del hematoma suprarrenal
inducido por trauma fue reportado sólo hasta 1863 (2).

Se han detectado lesiones de glándula suprarrenal
por trauma abdominal cerrado serio en 2% de los
pacientes, evidenciadas por tomografía computadorizada
(TC) (3). Incluso, se ha descrito la ruptura de
pseudoquistes de la glándula suprarrenal por trauma
abdominal contuso como una entidad muy poco frecuente
(4). Rana et al. evaluaron los pacientes con evidencia
tomográfica de hematoma suprarrenal secundario a
trauma abdominal cerrado del sistema nacional de
trauma, durante un período de 54 meses. Encontraron
una incidencia de 1,9% en aquéllos a quienes les
practicaron TC; además, sugieren que el puntaje de
severidad del trauma (ISS) y la mortalidad es mayor en
este grupo de pacientes (5).

La lesión penetrante de glándula suprarrenal ocupa
el 70% de las lesiones suprarrenales (6) y casi siempre
está asociada con trauma grave y choque. El 66% de
aquellos pacientes con trauma penetrante o contuso de
la glándula suprarrenal, ingresan en choque hipovolémico
al servicio hospitalario, con una mortalidad del 16,7%

dado el trauma abdominal asociado (7). Incluso, en
pacientes pediátricos se encuentra que la lesión de
glándula suprarrenal se asocia con trauma grave y
lesiones múltiples de órganos intraabdominales (8). Chen
et al. revisaron los ingresos de pacientes con trauma
abdominal contuso al servicio de urgencias y encontraron
que los hematomas suprarrenales no eran fácilmente
diagnosticados en urgencias; de los casos de lesión
suprarrenal, la mayoría se asoció con lesiones de otros
órganos intraabdominales y ninguno requirió manejo
quirúrgico. Es claro, entonces, que las lesiones de la
glándula suprarrenal hacen parte de la evaluación
diagnóstica del trauma multiorgánico (9).

Nuestro paciente, a pesar de tener una lesión
abdominal penetrante con lesión suprarrenal, se encontró
con estabilidad hemodinámica, sin signos de irritación
peritoneal; sin embargo, la indicación quirúrgica fue la
persistencia del dolor abdominal.

Anterior al advenimiento de la tomografía, el
diagnóstico de lesión suprarrenal era muy limitado. Por
ejemplo, la radiografía abdominal es inespecífica y el
ultrasonido abdominal puede, en manos expertas, mostrar
una masa hiperecoica en el área suprarrenal que supone
una lesión (10); sin embargo, estos estudios no están
recomendados en la actualidad.

La mayoría de los grupos de trauma han reconocido
la importancia de la tomografía abdominal en la
evaluación acuciosa de los pacientes seriamente
politraumatizados (11-13). La TC abdominal con contraste
es el estudio de preferencia para detectar lesiones de la
glándula suprarrenal secundarias a trauma cerrado (14-

16). Sinelnicov et al. evaluaron 73 pacientes con trauma
abdominal de acuerdo con los hallazgos de la tomografía;
entre los hallazgos más relevantes a nivel de la glándula
suprarrenal se encuentran hematoma, hallazgos no
concluyentes y aumento del tamaño de la glándula.
Además, se encuentra enrarecimiento de la grasa
perisuprarrenal en 93% de los pacientes (17). Actualmente
hay estudios con TC multidetector que sugieren una
mejor visualización de la glándula (18,19). Por el contrario,
en el trauma penetrante rara vez está indicado este tipo
de estudio, dado que la mayoría de los pacientes requieren
laparotomía exploratoria de manera urgente (10).

En la laparotomía se encontró un hematoma izquierdo
en la zona II, que fue explorado y mostró la lesión en
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cuestión. Se recomienda la exploración de hematomas
retroperitoneales causados por trauma penetrante,
realizando previamente control de los vasos renales (20-

22). El grado de lesión de la glándula suprarrenal se puede
determinar de acuerdo con la clasificación de la
American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) (22).

TABLA 1
 Escala de lesión de la glándula suprarrenal

(AAST)

Grado Descripción de la lesión de glándula suprarrenal

I Contusión
II Laceración que involucra sólo la corteza (<2 cm)
III Laceración que se extiende a la médula (>2 cm)
IV Destrucción del parénquima > 50%
V Destrucción total del parénquima

(hemorragia intraparenquimatosa masiva).
Pérdida de la irrigación

Aunque hay poca literatura que describa la técnica
quirúrgica especifica para el manejo del trauma de la
glándula suprarrenal, los pasos durante la cirugía incluyen
control de la hemorragia, porque la glándula suprarrenal
puede causar pérdidas considerables de sangre como
resultado de su rica irrigación (23). El desbridamiento del
tejido desvitalizado debe realizarse en forma minuciosa,
haciendo hemostasia con sutura absorbible, sin pinzar
nunca los vasos sanguíneos dentro del parénquima
suprarrenal. Se recomienda el uso de drenaje usando
sistemas cerrados, aunque no hay soporte científico para
esta práctica. En lo posible, se debe evitar la
suprarrenalectomía para preservar la función,
especialmente en lesiones bilaterales importantes; sin
embargo, la incidencia de la suprarrenalectomía es de
3,1% (24).

Otra opción de tratamiento es la angiografía
intervencionista, en casos con estabilidad hemodinámica
y evidencia de sangrado activo y sin gran hematoma
suprarrenal (18).

Se encontró una lesión suprarrenal sangrante que fue
manejada en forma conservadora, mediante hemostasia
con empaquetamiento transitorio, sin que se necesitara
desbridamiento del tejido desvitalizado ni hemostasia con

sutura; tampoco fue necesaria la utilización de drenaje
cerrado, como está descrito en la literatura.

Finalmente, el paciente no presentó signos de
insuficiencia suprarrenal y contó con buena evolución
posoperatoria.

Afortunadamente, los signos de insuficiencia
corticosuprarrenal, como hiponatremia, hiperpotasemia,
acidosis, hipotensión y letargia, son muy poco frecuentes
después del trauma, especialmente en lesiones
unilaterales. La incidencia de insuficiencia suprarrenal
oscila entre 0% y 10% en los reportes de trauma cerrado
de abdomen (23). Sin embargo, no existen reportes para
trauma penetrante (6). Cuando se sospecha la
insuficiencia suprarrenal, los electrolitos séricos y los
niveles de cortisol pueden ayudar con un diagnóstico
precoz, para iniciar prontamente la terapia de remplazo
corticosteroide y mineralocorticoide que puede salvar la
vida en pacientes críticamente enfermos. Mehrazin et
al. describieron la experiencia en el Elvis Presley
Memorial Trauma Center con 130 pacientes, de los
cuales, el 0,77% necesitó remplazo esteroideo crónico
(24). Castaldo et al. evaluaron una cohorte retrospectiva
para evaluar el riesgo de insuficiencia suprarrenal en
trauma abdominal cerrado y encontraron que la edad y
el incremento en el puntaje del Injury Severity Score
(ISS) fueron factores pronósticos de insuficiencia
suprarrenal. Sin embargo, la lesión de la glándula
suprarrenal no fue un factor pronóstico independiente
de esta patología (25).

Conclusiones

La lesión de la glándula suprarrenal es una entidad poco
frecuente que generalmente se evidencia en la exploración
quirúrgica y se asocia con lesiones de otros órganos
intraabdominales. La tomografía abdominal es el examen
de elección. Sin embargo, no estamos sensibilizados a la
búsqueda de lesiones suprarrenales cuando evaluamos
pacientes con trauma abdominal cerrado. El manejo de
este tipo de lesiones debe ser fundamentalmente
conservador, preservando la glándula y su función.

A pesar de ser una entidad rara, se debe tener
presente al momento de abordar los pacientes con
hematomas retroperitoneales que han sufrido de heridas
penetrantes abdominales altas.
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Abstract

Report of a patient that received an abdominal bullet wound with a grade III lesion of the adrenal gland. The
patient had conservative management with perirenal packing, with god postoperative clinical course and no
signs of adrenal insufficiency.

Adrenal gland injuries are very rare, probably by virtue of the anatomic location and small size of the
adrenal glands. Management should be focused on the control of hemorrhage and the prevention of
adrenalectomy so as to preserve adrenal function.

Key words: Multiple trauma, wounds and injuries, hematoma, laparotomy, adrenal insufficiency.



66

Toro D.F., Flórez G., García H.A. Rev Colomb Cir. 2009;24:62-6.

22. MOORE EE, MALANGONI MA, COGBILL TH, PETERSON NE,
CHAMPION HR, JURKOVICH GJ, et al. Organ injury scaling VII:
cervical vascular, peripheral vascular, adrenal, penis, testis and
scrotum. J Trauma. 1996;41:523-4.

23. SIVIL CJ, INGRAM JD, TAYLOR GA, BULAS DI, KUSHNER DC,
EICHELHERGER MR. Post-traumatic adrenal hemorrhage in children:
CT findings in 34 patients. Am J Roentgenol. 1992;58:1299-
302.

24. MEHRAZIN R, DERWEESH I, KINCADE M, THOMAS A, GOLD R, WAKE

R. Adrenal trauma: Elvis Presley Memorial Trauma Center
experience. Urology. 2007;70:851-5.

25. CASTALDO ET, GUILLAMONDEGUI OD, GRECO JA 3RD, FEURER ID,
MILLER RS, MORRIS JA Jr. Are adrenal injuries predictive of adrenal
insufficiency in patients sustaining blunt trauma? Am Surg.
2008;74:262-6.

Correspondencia:
HERNEY ANDRÉS GARCÍA, MD
Correo eléctronico: andresgarcia125@yahoo.com
Cali, Colombia

Revista Colombiana de Cirugía
Sitio en la Red: www.ascolcirugia.org

www.encolombia.com/rcirugia.htm
www.imbiomed.com/index3.html
www.scielo.org.co



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


