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Resumen

Se presenta el caso de un paciente que recibio
una herida por proyectil de arma de fuego en
abdomen que le ocasiono una lesion grado Il de
la gldndula suprarrenal izquierda. Fue manejado
conservadoramente con empaquetamiento perirrenal,
con buena evolucion clinica posquiriirgica y sin
presentar signos de insuficiencia suprarrenal.

El trauma suprarrenal es una patologia muy poco
[frecuente, debida probablemente a la localizacion y el
tamaiio de la glandula. Su manejo debe estar enfocado
al control de la hemorragia y la prevencion de la
suprarrenalectomia para preservar su funcion endocrina.

Introduccion

El trauma penetrante de la glandula suprarrenal es una
patologia poco frecuente, a veces compleja de manejar,
dado que lo ideal es la preservacion de la glandula y su
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funcidn, asi como la vida del paciente V. Se reporta el
caso de un paciente con herida de la glandula suprarrenal
que fue manejado conservadoramente, sin consecuencias
en su funcién endocrina.

Reporte de caso

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

Al ingreso estaba consciente y alerta, con tension
arterial de 130/70 mm Hg, frecuencia cardiaca de 96
pulsaciones por minuto y frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto. El paciente refirié6 dolor
abdominal y en el examen fisico se evidenci6 un orificio
de entrada del proyectil a nivel de la apéfisis xifoides y
hematuria macroscopica sin evidencia de signos de
irritacion peritoneal.

La radiografia de térax mostré el proyectil en
localizacidn paravertebral izquierda, a nivel de la vértebra
toracica numero 12 (T12), sin otras alteraciones. Se
calculé un RTS (Revised Trauma Score) de 7,84 y un
ISS (Injury Severity Score) de 5.

Se someti6 a laparotomia exploratoria, en la que se
encontrd: hemoperitoneo de 500 ml, herida transfixiante
no sangrante del segmento III del higado, hernia
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diafragmaética izquierda antigua con epiplén encarcelado,
sin lesion de viscera hueca y un hematoma no pulsatil,
no expansivo en la zona Il izquierda del retroperitoneo.
Después de obtener el control de los vasos renales, se
abri6 la fascia de Gerota y se encontré contusion renal
izquierda sin lesion de la pelvis renal ni del uréter y una
lesion transfixiante de la gldndula suprarrenal izquierda
grado III (American Association for the Surgery of
Trauma Organ Injury Scale) con sangrado activo,
que requirié empaquetamiento intraoperatorio;
posteriormente, el sangrado cedid y la glandula se apreci6
viable. Se corrigié la hernia diafragmética y no se
evidencié compromiso pleural. El paciente no present6
signos ni sintomas de insuficiencia suprarrenal. La
evolucidn posoperatoria fue adecuada y fue dado de alta
al segundo dia posoperatorio.

Discusion

La lesion de la gldndula suprarrenal es una lesién poco
frecuente, que se ha reportado en 28% de las autopsias
de pacientes con trauma abdominal grave V. Griselius,
en 1970, fue el primero en reportar la hemorragia de la
glandula suprarrenal de manera espontdnea. Sin
embargo, la descripcién del hematoma suprarrenal
inducido por trauma fue reportado sélo hasta 1863 .

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

La lesion penetrante de gldndula suprarrenal ocupa
el 70% de las lesiones suprarrenales © y casi siempre
estd asociada con trauma grave y choque. El 66% de
aquellos pacientes con trauma penetrante o contuso de
la gldndula suprarrenal, ingresan en choque hipovolémico
al servicio hospitalario, con una mortalidad del 16,7%
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dado el trauma abdominal asociado . Incluso, en
pacientes pedidtricos se encuentra que la lesién de
glandula suprarrenal se asocia con trauma grave y
lesiones multiples de 6rganos intraabdominales ®. Chen
et al. revisaron los ingresos de pacientes con trauma
abdominal contuso al servicio de urgencias y encontraron
que los hematomas suprarrenales no eran ficilmente
diagnosticados en urgencias; de los casos de lesiéon
suprarrenal, la mayorfa se asoci6 con lesiones de otros
organos intraabdominales y ninguno requirié manejo
quirdrgico. Es claro, entonces, que las lesiones de la
glandula suprarrenal hacen parte de la evaluacién
diagnéstica del trauma multiorgénico ©.

Nuestro paciente, a pesar de tener una lesion
abdominal penetrante con lesidn suprarrenal, se encontrd
con estabilidad hemodindmica, sin signos de irritacion
peritoneal; sin embargo, la indicacién quirtrgica fue la
persistencia del dolor abdominal.

Anterior al advenimiento de la tomografia, el
diagnéstico de lesion suprarrenal era muy limitado. Por
ejemplo, la radiografia abdominal es inespecifica y el
ultrasonido abdominal puede, en manos expertas, mostrar
una masa hiperecoica en el drea suprarrenal que supone
una lesion 9; sin embargo, estos estudios no estan
recomendados en la actualidad.

La mayoria de los grupos de trauma han reconocido
la importancia de la tomografia abdominal en la
evaluacién acuciosa de los pacientes seriamente
politraumatizados “'"'¥. La TC abdominal con contraste
es el estudio de preferencia para detectar lesiones de la
glandula suprarrenal secundarias a trauma cerrado *
19, Sinelnicov et al. evaluaron 73 pacientes con trauma
abdominal de acuerdo con los hallazgos de la tomografia;
entre los hallazgos mas relevantes a nivel de la glandula
suprarrenal se encuentran hematoma, hallazgos no
concluyentes y aumento del tamafio de la gldndula.
Ademds, se encuentra enrarecimiento de la grasa
perisuprarrenal en 93% de los pacientes 7. Actualmente
hay estudios con TC multidetector que sugieren una
mejor visualizacion de la glandula “®'?. Por el contrario,
en el trauma penetrante rara vez esté indicado este tipo
de estudio, dado que la mayoria de los pacientes requieren
laparotomia exploratoria de manera urgente "%,

En lalaparotomia se encontr6 un hematoma izquierdo
en la zona II, que fue explorado y mostré la lesién en
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cuestion. Se recomienda la exploracién de hematomas
retroperitoneales causados por trauma penetrante,
realizando previamente control de los vasos renales -
22, El grado de lesion de la glandula suprarrenal se puede
determinar de acuerdo con la clasificacién de la
American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) @,

TaBLa 1

Escala de lesion de la gldndula suprarrenal
(AAST)

Grado  Descripcion de la lesion de gldndula suprarrenal

1 Contusion

11 Laceracién que involucra sélo la corteza (<2 cm)
111 Laceracién que se extiende a la médula (>2 cm)
v Destruccién del parénquima > 50%

v Destruccion total del parénquima

(hemorragia intraparenquimatosa masiva).
Pérdida de la irrigacion

Aunque hay poca literatura que describa la técnica
quirdrgica especifica para el manejo del trauma de la
gldndula suprarrenal, los pasos durante la cirugia incluyen
control de la hemorragia, porque la glandula suprarrenal
puede causar pérdidas considerables de sangre como
resultado de su rica irrigacion ®¥. El desbridamiento del
tejido desvitalizado debe realizarse en forma minuciosa,
haciendo hemostasia con sutura absorbible, sin pinzar
nunca los vasos sanguineos dentro del parénquima
suprarrenal. Se recomienda el uso de drenaje usando
sistemas cerrados, aunque no hay soporte cientifico para
esta prdctica. En lo posible, se debe evitar la
suprarrenalectomia para preservar la funcidn,
especialmente en lesiones bilaterales importantes; sin
embargo, la incidencia de la suprarrenalectomia es de
3,1% .

Otra opcidén de tratamiento es la angiografia
intervencionista, en casos con estabilidad hemodinamica
y evidencia de sangrado activo y sin gran hematoma
suprarrenal 1%,

Se encontré una lesion suprarrenal sangrante que fue
manejada en forma conservadora, mediante hemostasia
con empaquetamiento transitorio, sin que se necesitara
desbridamiento del tejido desvitalizado ni hemostasia con
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sutura; tampoco fue necesaria la utilizacion de drenaje
cerrado, como estd descrito en la literatura.

Finalmente, el paciente no presentd signos de
insuficiencia suprarrenal y cont6 con buena evolucién
posoperatoria.

Afortunadamente, los signos de insuficiencia
corticosuprarrenal, como hiponatremia, hiperpotasemia,
acidosis, hipotension 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 ®®. Sin embargo, no existen reportes para
trauma penetrante ®. Cuando se sospecha la
insuficiencia suprarrenal, los electrolitos séricos y los
niveles de cortisol pueden ayudar con un diagndstico
precoz, para iniciar prontamente la terapia de remplazo
corticosteroide y mineralocorticoide que puede salvar la
vida en pacientes criticamente enfermos. Mehrazin et
al. describieron la experiencia en el Elvis Presley
Memorial Trauma Center con 130 pacientes, de los
cuales, el 0,77% necesité remplazo esteroideo crénico
@ 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 prondsticos de insuficiencia
suprarrenal. Sin embargo, la lesién de la glandula
suprarrenal no fue un factor prondstico independiente
de esta patologia .

Conclusiones

La lesion de la glandula suprarrenal es una entidad poco
frecuente que generalmente se evidencia en la exploracion
quirtirgica y se asocia con lesiones de otros érganos
intraabdominales. La tomografia abdominal es el examen
de eleccidn. Sin embargo, no estamos sensibilizados a la
bisqueda de lesiones suprarrenales cuando evaluamos
pacientes con trauma abdominal cerrado. El manejo de
este tipo de lesiones debe ser fundamentalmente
conservador, preservando la gldndula y su funcién.

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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Adrenal gland injury in penetrating trauma: case report and literature review.

Abstract

Report of a patient that received an abdominal bullet wound with a grade Il 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.
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