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RESUMEN
La hemorragia suprarrenal neonatal es poco frecuente. Se 
presenta en el 0,2% de los recién nacidos. El 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, hipotensión o coagulopatía. El hematoma 
escrotal es una manifestación extremadamente rara de la 
hemorragia suprarrenal neonatal. La mayoría de los pacientes 
presentan tumefacción escrotal con coloración azulada. En los 
recién nacidos, la tumefacción escrotal, con o sin coloración 
azulada, puede deberse a diferentes causas. Comunicamos un 
caso inusual de hemorragia suprarrenal neonatal secundaria a 
asfixia perinatal, que se manifestó con un hematoma escrotal. El 
diagnóstico de hemorragia suprarrenal neonatal y hematoma 
escrotal fue ecográfico; el tratamiento conservador evitó la 
exploración quirúrgica innecesaria.
Palabras clave: asfixia neonatal, enfermedades de las glándulas 
suprarrenales, hemorragia, hematocele.
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INTRODUCCiÓN
En los recién nacidos, la tumefacción escrotal 

con o sin coloración azulada puede deberse a 
diferentes causas, entre ellas hidrocele, hernia 
inguinal, peritonitis meconial, orquitis, tumores 
testiculares, traumatismo o torsión testicular.1 
La hemorragia suprarrenal como consecuencia 
de asfixia, traumatismo, septicemia y anomalías 
de la coagulación durante el período perinatal 
también puede causar hematoma escrotal.2 Se 
notificaron casos aislados de etiología idiopática. 
Presentamos un caso inusual de hemorragia 
suprarrenal neonatal secundaria a asfixia 
perinatal que se manifestó con un hematoma 
escrotal.

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

CASO CLÍNiCO
Rec ién  nac ido  de  sexo  mascu l ino  de 

3400 g; parto vaginal complicado por distocia 
de hombros; requirió intubación al nacer y 
tuvo signos de lesión isquémica hipóxica con 
afectación multisistémica. A los seis días de vida, 
el escroto derecho se presentaba tumefacto y 
color azulado (Figura 1). La ecografía de escroto 
mostró un hematoma en el escroto derecho 
con testículos normales (Figura 2). La ecografía 
abdominal reveló la presencia de masas quísticas 
suprarrenales bilaterales sugestivas de una 
hemorragia suprarrenal. Los resultados del 
hemograma fueron los siguientes: hemoglobina 
16,2 g/dl, hematocrito 51%, leucocitos 25 000/
mm3 y plaquetas 269 000/mm3. El tiempo de 
protrombina y el tiempo de tromboplastina 
parcial activado mostraron valores normales. El 
tratamiento del recién nacido fue conservador 
y se programó el control mediante exámenes 
ecográficos regulares. La ecografía de seguimiento 
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Figura 1. Tumefacción y coloración azulada de la ingle y 
del hemiescroto derechos
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mostró la disminución en el tamaño de la 
hemorragia suprarrenal con resolución completa. 
Los resultados de los exámenes no mostraron 
anomalías en las funciones suprarrenales ni en el 
eje hipotálamo-suprarrenal.

DiSCUSiÓN
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. El 10% de los casos son bilaterales.2 En 
general, se manifiesta en el nacimiento o durante 
los primeros días de vida.3 En el recién nacido, la 
glándula suprarrenal es muy grande y vulnerable 
al daño vascular.4 Esta patología puede estar 
asociada a un traumatismo al nacimiento, peso 
alto al nacer o un curso neonatal complicado 
por hipoxia, asfixia, hipotensión o coagulopatía. 
También puede ocurrir de manera espontánea.5

Las manifestaciones clínicas de la hemorragia 
suprarrenal neonatal son variables; dependen 
fundamentalmente del grado de hemorragia y 
de la cantidad de corteza suprarrenal afectada 
por la hemorragia.2,6 Entre las manifestaciones 
más frecuentes se encuentran la anemia, masa 
abdominal, ictericia y, en menor frecuencia, 
la tumefacción y el cambio de color en la piel 
del escroto.5,7 Si el sangrado es moderado, la 

sangre permanece en la cápsula suprarrenal. Una 
cantidad excesiva de sangre puede provocar la 
rotura y consecuente invasión 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 disección del 
tejido del retroperitoneo.2,5,8

El hematoma escrotal es una manifestación 
ex t remadamente  rara  de  la  hemorragia 
suprarrenal neonatal. La mayoría de los pacientes 
presentan tumefacción escrotal con coloración 
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  torsión aguda y subaguda del  cordón 
espermático.9 Varios autores recomiendan 
considerar el cuadro escrotal agudo como torsión 
testicular para mejorar el salvataje testicular 
mediante una exploración quirúrgica rápida.10,11 
Algunos de los casos notificados de hemorragia 
suprarrenal escrotal y de hematoma escrotal 
fueron sometidos a cirugías innecesarias. En los 
recién nacidos, es importante evitar la exploración 
quirúrgica innecesaria durante el diagnóstico 
diferencial de tumefacción escrotal y coloración 
azulada del escroto.12

En el caso que describimos, la evaluación 
ecográfica del escroto mostró un hematoma 
escrotal derecho con testículos normales; el 
examen ecográfico con Doppler también fue 
normal. La evaluación ecográfica abdominal 
r e v e l ó  l a  p r e s e n c i a  d e  m a s a s  q u í s t i c a s 
suprarrenales  b i la tera les  sugest ivas  de 
hemorragia suprarrenal. En cuanto al diagnóstico 
diferencial, es necesario realizar una evaluación 
ecográfica de ambos testículos y del abdomen.13-15

De los 29 casos de hemorragia suprarrenal 
neonatal y hematoma escrotal publicados en 
la bibliografía, 9 fueron intervenidos. En todos 
los casos abordados con cirugía, la decisión de 
realizar una intervención quirúrgica se basó 
solo en el examen físico sugestivo de torsión 
testicular.14

En todos los casos, se encontraron testículos 
normales y la ecografía abdominal postoperatoria 
reveló 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 tumefacción escrotal evitó la exploración 
quirúrgica innecesaria.12

Figura 2. Ecografía abdominal que muestra la colección de 
sangre alrededor de las glándulas suprarrenales derecha e 
izquierda. Ambas se observan agrandadas y heterogéneas, 
imagen compatible con hemorragia suprarrenal bilateral
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A modo de conclusión,  la  hemorragia 
suprarrenal puede presentarse como tumefacción 
escrota l  imi tando un  escroto  agudo.  E l 
diagnóstico diferencial entre esta patología y 
otras causas de tumefacción escrotal se basa en 
los antecedentes clínicos y el examen físico y 
ecográfico de ambos testículos y del abdomen. 
El tratamiento conservador evita la exploración 
quirúrgica innecesaria del escroto. n
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