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Hemorragia suprarrenal que se manifiesta como hematoma
escrotal en el recién nacido. A propdsito de un caso
Adrenal hemorrhage presenting as a scrotal hematoma in the newborn.

A case report
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RESUMEN

La hemorragia suprarrenal neonatal es poco frecuente. Se
presenta en el 0,2% de los recién nacidos. E1 10% de los casos
son bilaterales. Puede estar asociada a un traumatismo al
nacimiento, peso alto al nacer o un curso neonatal complicado
por hipoxia, asfixia, hipotensién o coagulopatia. El hematoma
escrotal es una manifestacion extremadamente rara de la
hemorragia suprarrenal neonatal. La mayoria de los pacientes
presentan tumefaccién escrotal con coloracién azulada. En los
recién nacidos, la tumefaccion escrotal, con o sin coloracién
azulada, puede deberse a diferentes causas. Comunicamos un
caso inusual de hemorragia suprarrenal neonatal secundaria a
asfixia perinatal, que se manifesté con unhematoma escrotal. El
diagndstico de hemorragia suprarrenal neonatal y hematoma
escrotal fue ecografico; el tratamiento conservador evit6 la
exploracién quirtirgica innecesaria.

Palabras clave: asfixia neonatal, enfermedades de las glindulas
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INTRODUCCION

En los recién nacidos, la tumefaccion escrotal
con o sin coloraciéon azulada puede deberse a
diferentes causas, entre ellas hidrocele, hernia
inguinal, peritonitis meconial, orquitis, tumores
testiculares, traumatismo o torsion testicular.’
La hemorragia suprarrenal como consecuencia
de asfixia, traumatismo, septicemia y anomalias
de la coagulacién durante el periodo perinatal
también puede causar hematoma escrotal.? Se
notificaron casos aislados de etiologia idiopatica.
Presentamos un caso inusual de hemorragia
suprarrenal neonatal secundaria a asfixia
perinatal que se manifesté con un hematoma
escrotal.
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CASO CLINICO

Recién nacido de sexo masculino de
3400 g; parto vaginal complicado por distocia
de hombros; requirié intubacién al nacer y
tuvo signos de lesion isquémica hipdxica con
afectacion multisistémica. A los seis dias de vida,
el escroto derecho se presentaba tumefacto y
color azulado (Figura 1). La ecografia de escroto
mostré un hematoma en el escroto derecho
con testiculos normales (Figura 2). La ecografia
abdominal revel6 la presencia de masas quisticas
suprarrenales bilaterales sugestivas de una
hemorragia suprarrenal. Los resultados del
hemograma fueron los siguientes: hemoglobina
16,2 g/dl, hematocrito 51%, leucocitos 25 000/
mm?® y plaquetas 269 000/mm?. El tiempo de
protrombina y el tiempo de tromboplastina
parcial activado mostraron valores normales. El
tratamiento del recién nacido fue conservador
y se programo el control mediante exdmenes
ecograficos regulares. La ecografia de seguimiento

Ficura 1. Tumefaccion y coloracion azulada de la ingle y
del hemiescroto derechos
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mostré la disminucién en el tamafio de la
hemorragia suprarrenal con resolucién completa.
Los resultados de los exdmenes no mostraron
anomalias en las funciones suprarrenales ni en el
eje hipotalamo-suprarrenal.

DISCUSION

La hemorragia suprarrenal neonatal es poco
frecuente; se presenta en el 0,2% de los recién
nacidos y entre el 0,05% y 0,14% de las autopsias
neonatales. E1 10% de los casos son bilaterales.? En
general, se manifiesta en el nacimiento o durante
los primeros dias de vida.? En el recién nacido, la
glandula suprarrenal es muy grande y vulnerable
al dafio vascular.* Esta patologia puede estar
asociada a un traumatismo al nacimiento, peso
alto al nacer o un curso neonatal complicado
por hipoxia, asfixia, hipotensién o coagulopatia.
También puede ocurrir de manera espontanea.’

Las manifestaciones clinicas de la hemorragia
suprarrenal neonatal son variables; dependen
fundamentalmente del grado de hemorragia y
de la cantidad de corteza suprarrenal afectada
por la hemorragia.>® Entre las manifestaciones
mas frecuentes se encuentran la anemia, masa
abdominal, ictericia y, en menor frecuencia,
la tumefaccién y el cambio de color en la piel
del escroto.>” Si el sangrado es moderado, la

FiGURA 2. Ecografia abdominal que muestra la coleccion de
sangre alrededor de las glandulas suprarrenales derecha e
izquierda. Ambas se observan agrandadas y heterogéneas,
imagen compatible con hemorragia suprarrenal bilateral
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sangre permanece en la cdpsula suprarrenal. Una
cantidad excesiva de sangre puede provocar la
rotura y consecuente invasién de sangre en la
cavidad peritoneal o el espacio retroperitoneal.
La sangre llega al escroto a lo largo del conducto
peritoneo vaginal permeable o por diseccién del
tejido del retroperitoneo.>*®

El hematoma escrotal es una manifestacion
extremadamente rara de la hemorragia
suprarrenal neonatal. La mayoria de los pacientes
presentan tumefaccién escrotal con coloracion
azulada. Esta apariencia no es habitual en los
recién nacidos y puede deberse a diferentes
causas, entre ellas, la presencia de hidrocele,
traumatismo testicular con edema testicular,
hernia inguinal, tumores congénitos y peritonitis
meconial. También se debe tener en cuenta
la torsién aguda y subaguda del cordén
espermaético.’ Varios autores recomiendan
considerar el cuadro escrotal agudo como torsién
testicular para mejorar el salvataje testicular
mediante una exploracién quirdrgica rapida.’®"
Algunos de los casos notificados de hemorragia
suprarrenal escrotal y de hematoma escrotal
fueron sometidos a cirugias innecesarias. En los
recién nacidos, es importante evitar la exploracién
quiridrgica innecesaria durante el diagnéstico
diferencial de tumefaccién escrotal y coloracion
azulada del escroto.'?

En el caso que describimos, la evaluacién
ecografica del escroto mostré un hematoma
escrotal derecho con testiculos normales; el
examen ecografico con Doppler también fue
normal. La evaluacién ecogréafica abdominal
revel6 la presencia de masas quisticas
suprarrenales bilaterales sugestivas de
hemorragia suprarrenal. En cuanto al diagndstico
diferencial, es necesario realizar una evaluacion
ecografica de ambos testiculos y del abdomen.**

De los 29 casos de hemorragia suprarrenal
neonatal y hematoma escrotal publicados en
la bibliografia, 9 fueron intervenidos. En todos
los casos abordados con cirugia, la decisién de
realizar una intervencion quiridrgica se baso
solo en el examen fisico sugestivo de torsién
testicular.”*

En todos los casos, se encontraron testiculos
normales y la ecografia abdominal postoperatoria
reveld la presencia de una hemorragia suprarrenal
ipsilateral. El tratamiento conservador basado en
las experiencias previas del médico y la sospecha
de hemorragia suprarrenal neonatal como causa
de tumefaccién escrotal evité la exploracién
quirtrgica innecesaria.'
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A modo de conclusién, la hemorragia

suprarrenal puede presentarse como tumefacciéon
escrotal imitando un escroto agudo. El
diagnéstico diferencial entre esta patologia y
otras causas de tumefaccién escrotal se basa en
los antecedentes clinicos y el examen fisico y
ecogréfico de ambos testiculos y del abdomen.
El tratamiento conservador evita la exploraciéon
quiridrgica innecesaria del escroto. B
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