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Caso cLiNico

Varén de 3 dfas de vida que ingresa en el servicio de
neonatologfa por ictericia y hematoma escrotal derecho.
Antecedentes familiares: grupo sanguineo materno: O Rh
positivo, resto sin interés. Antecedentes personales: em-
barazo controlado sin incidencias, parto espontineo, a
término de 40 semanas de gestacién, terminado por ven-
tosa, presentacion cefélica, liquido amniético meconial.
Test de Apgar al minuto de 8 y a los 5 min de 9, reani-
macién superficial. Peso al nacimiento 3.400 g. Explora-
cién: buen estado general, afebril, ictericia mucocutdnea
intensa, visualizindose un hematoma en fosa iliaca dere-
cha que sigue el trayecto inguinal y una bolsa escrotal de-
recha aumentada de tamafio de color violdceo (fig. 1).
Mediante palpacién se aprecia una zona de empas-
tamiento en el flanco derecho que sigue un recorrido
anteroinferior hacia la zona inguinal. La bolsa escrotal
ipsolateral presenta un contenido indurado con transilu-
minacién negativa, testes en bolsas aparentemente no do-
lorosos. Edema en zona clavicular derecha. Resto de la
exploracién normal. Pruebas complementarias: Analitica:
hemograma, coagulacién y gasometrfa venosa, normales.
Bioquimica: bilirrubina valor méaximo 17,8 mg/dl a ex-
pensas de fraccién indirecta, resto normal. Grupo san-
guineo del neonato A Rh positivo. Test de Coombs indi-

recto frente a hematies A positivo. Pruebas de imagen:
radiograffa de torax: fractura clavicular derecha sin otros
hallazgos patolégicos. Ecografia abdominal y escrotal:
confirma el diagnéstico.

PrEGUNTA

KCudles su diagndstico?

Figura 1. Hematoma en fosa iliaca derecha que sigue el
trayecto inguinal. Bolsa escrotal derecha de co-
lor violdceo y aumentada de tamafio.
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Figura 2. Lesién heterogénea ecogénica, sugestiva de he-
matoma-hemorragia, de 3 x4 cm en situacién
suprarrenal derecha.

Figura 3. Hematocele derecho. Testes de tamafio y ecoge-
nicidad normal.

HEVORRAGIA SUPRARRENAL

La ecografia abdominoscrotal pone de manifiesto una
lesién heterogénea ecogénica, indicativa de hematoma-
hemorragia, de 3 x 4 cm en situacion suprarrenal derecha
que se contintia peritonealmente por el espacio pararre-
nal posterior a lo largo del trayecto del cordén espermati-
co causando un hematocele derecho (fig. 2). Ambos tes-
tes son de tamano y ecogenicidad normal (fig. 3). Resto
de estructuras sin alteraciones. Estos datos confirman el
diagnéstico de hemorragia suprarrenal derecha. Se ins-
tauré tratamiento con medidas conservadoras y fototera-
pia evolucionado favorablemente. Posteriores controles
clinicos y ecogréficos seriados ponen de manifiesto la re-
absorcién progresiva de la lesion sin afectacién de la fun-
cién de la glandula suprarrenal.

La hemorragia suprarrenal en el recién nacido es una
entidad cuya etiologia no es bien conocida, aunque se
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asocia a determinadas circunstancias como hipoxia peri-
natal, sepsis o partos traumaticos (presentacién de nalgas,
macrosomas y partos instrumentalizados) como es en
nuestro caso. Fsta puede asentar sobre una o ambas glén-
dulas. La afectacién bilateral es muy grave, y cursa con
una alta morbimortalidad, que determina una insuficien-
cia suprarrenal. La lesién unilateral es mas frecuente, y
afecta en el 75 % de los casos al lado derecho'. La sinto-
matologia suele aparecer en la primera semana de vida y
depende de la cuantfa de la hemorragia. Cuando la lesién
se encuentra sobre una sola glandula, puede cursar con
inapetencia, irritabilidad, masa abdominal, vomitos, dia-
rrea, distension abdominal, incluso peritonitis y shock si
la hemorragia es muy importante, aunque la mayoria de
las veces es asintomatica, y pasa desapercibida, detec-
tdndose posteriormente por la aparicion de calcifica-
ciones suprarrenales. En ocasiones puede manifestarse
como un hematoma escrotal ipsolateral aislado o asocia-
do a ictericia y/o anemia, como es nuestro caso®3. Ante
un recién nacido con un hematoma escrotal, el diagnés-
tico de hemorragia suprarrenal se basa en, ademés de la
sospecha clinica, en las pruebas de imagen, siendo la de
eleccion la ecografia abdominoscrotal*, que incluso resul-
ta ser superior a la tomograffa computarizada (TC), dada
su disponibilidad, inocuidad y alta eficacia. El diagnéstico
diferencial y a su vez principal complicacién es el escroto
agudo?®. Es obligado realizar una ecograffa abdominal,
ya que un correcto diagnodstico evitaria intervenciones
quirtrgicas innecesarias. Esta forma de presentacion po-
see un curso benigno, resolviéndose de forma esponta-
nea?3>6, determinando un buen pronoéstico.
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