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CASO CLÍNICO N° 401

Masculino 76  años.
Consulta en guardia general 
por lumbalgia derecha de 2 

años de evolución.

El dolor se exacerba hace 24 
horas con intensidad 10/10 y 
asocia un episodio de vómito.

MH: hidroxiurea, aspirina, 
enalapril, carvedilol, 

metformina.

APP: policitemia vera, hernias 
discales, HTA, DBT.

APQ: amigdalectomía.

Laboratorio:

Hto: 56 %

Gb: 25.15 mil/ul 

PMN: 82.4 % 

Plaquetas: 135 mil/ul 

Urea 60 mg/dl.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS N°401

Lesión nodular hiperdensa, heterogénea, con captación heterogénea del 
contraste en glándula suprarrenal derecha sugestiva de secundarismo, 
asociada a colección espontáneamente hiperdensa (hemática) que se 
extiende rodeando el riñón homolateral.

Lesión nodular espontáneamente hiperdensa, en 
lóbulo parietal, rodeada por edema vasogénico. 

Hígado con múltiples 
formaciones nodulares 
hipodensas secundarias.

Masa en lóbulo inferior derecho 
con captación heterogénea, 
sugestiva de proceso neoformativo 
(primario), varios nódulos de 
menor tamaño.  



DISCUSIÓN N° 401

Es una emergencia quirúrgica puede y ser 
potencialmente mortal. 

Hasta el 50% de los casos bilaterales 
desarrollan insuficiencia suprarrenal.

Causa tumoral
• Feocromocitoma (50%)
• Mielolipoma
• Metástasis
• Carcinoma adrenocortical  o adenoma
• Hemangioma

CT: metástasis suprarrenales 
• SC:  > 10 HU
• Venosa: Captación prolongada 
• Necrosis extensa
• Lavado retardado



CONCLUSIÓN

La hemorragia suprarrenal es una condición clínica cuyo diagnóstico y manejo 
dependen en gran medida de los estudios de imágenes. No obstante, se ha 
observado una relativa escasez de publicaciones que aborden este tema 
específico en la literatura radiológica. Esta situación resalta la importancia de 
reportar y analizar casos clínicos relacionados con la hemorragia suprarrenal, 
con el fin de contribuir al conocimiento y la comprensión de esta entidad 
patológica desde la perspectiva de la radiología.
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