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* Paciente de 73 aiios con antecedente de hipotiroidismo, HTA, hipercolesterolemia, intolerancia a la lactosa,
colecistectomia, apendicectomia ingresa por cuadro de dos semanas de evolucion caracterizado por dolor
lumbar y abdominal generalizado asociado a deterioro del estado general e hiporexia.

EXAMEN FISICO: Mal estado general.
Paciente somnolienta, responde con dificultad a estimulos verbales, desorientada. Abdomen levemente
doloroso en hemiabdomen superior, sin defensa ni descompresion.

Ulfrusoni:'io

Como abordaje inicial se solicitouna Q’
. ecografia abdominal que poneen ., ° ‘
" evidencia un hematoma suprorrenol. -

El patrén de ecogenicidad de un hematoma suprarrenal depende
de su tiempo evolutivo. Un hematoma en etapa temprana parece
sélido con ecogenicidad difusa o no homogénea y a medida que se
produce la licuefaccion, la masa muestra una ecogenicidad mixta
con una regién central hipoecoica y finalmente se vuelve

' completamente anecoica y similar a un quiste.




DISCUSION S T
Sindrome de Waterhouse- Friderichsen (SWF)

, También conocida como purpura fulminante * * Lahemorragia no traumatica de la

o adrenalitis hemorragica, se caracterizapor  ° glandula suprarrenal es poco
insuficiencia suprarrenal que resulta de una : comtin y puede estar asociada con
hemorragia suprarrenal atraumética como una variedad de condiciones.

consecuencia de una septicemia.

Los pacientes pueden presentarse . * Causasdehemorragiaadrenal bilateral N
repentinamente o en el contexto de una .

infeccion en curso con sintomas y signos

sugestivos de insuficiencia suprarrenal.La  «  ° Estres.
principal manifestacion de WFS es el shock. - Diatesis hemorragica o coagulopatia
Los pacientes a menudo tienen sintomas  © Estres neonatal.

Feocromocitoma.

inespecificos como dolor de cabeza de inicio _
Metastasis

rapido, fiebre, debilidad, fatiga, dolor
abdominal o en el costado, anorexia, nauseas -
o vémitos, confusion o desorientacion. ('Y
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La TC es la pruebaiinicial de eleccion para su estudio..

Lesiones cavitadas bilaterales.

Hematomas adrenales bilaterales

Se observa un
aumento
volumetrico de la
glandula adrenal
izquierda con
alteracion de la
grasa adyacentey
compromise del
plano
retromesenterico.

Los
hematomas
agudos a
subagudos
contienen
areas dealta
atenuvacion
que
generalmente
oscilan entre
SO0y 90 UH.



(_ZONCLUSI()N |

Es un trastorno raro pero potencialmente mortal asociado con
hemorragia suprarrenal bilateral. En muchos casos esta
causada por una meningococemia fulminante, pero existen
numerosas etiologias.

El tratamiento de eleccion para WFS son los antibidticos
intravenosos, la hidrocortisonaintravenosay la reposicion de
" liquidos con solucién salina normal.

TC es la pruebainicial de eleccion para su estudio.

El contexto clinico es significativo en la interpretacion de
imagenesy consideraciones diferenciales.
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