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Hemorragia suprarrenal neonatal en el contexto de ictericia
neonatal isoinmune. Reporte de caso
Neonatal adrenal hemorrhage in the context of isoimmune neonatal jaundice.

Case report

Lic. Cristina Arribas Sdnchez’, Lic. Cristina Menéndez Hernando®, Dra. Marta Gambra Arzoz",
Dr. Sergio Cornide Santos® y Dr. Felipe Garrido Martinez de Salazar*

RESUMEN

La hemorragia de las glandulas suprarrenales en el periodo
neonatal se produce secundariamente a traumatismos del parto
y a modificaciones de la presion venosa. La ictericia neonatal
tiene como causa infrecuente la presencia de un hematoma
suprarrenal. Los casos sintomadticos son poco frecuentes y, si
se manifiestan, suele ser como ictericia prolongada.

Se presenta el caso de un neonato que ingresé a las 20 horas de
vida porictericiaisoinmune anti-A. Por aumento debilirrubina
directa, se solicitd unaecografiaabdominal alos 10 dias de vida,
que mostré unamasasuprarrenal derechano vascularizada, de
50 x 21 mm, con imdgenes quisticas en su interior, compatible
conhemorragia de glandula suprarrenal derecha. La ecografia
seriada mostré una resolucion progresiva hasta desaparecer,
y el paciente se mantuvo asintomatico y sin ictericia. Cuando
persiste una ictericia en el periodo neonatal, hay que evaluar
la posibilidad de una hemorragia suprarrenal significativa.
Palabras clave: ictericia neonatal, hemorragia, gldndulas
suprarrenales.

ABSTRACT

Hemorrhage of the adrenal glands in the neonatal period
happens secondarily to birth trauma and to changes in venous
pressure. Neonatal jaundice has as an infrequent etiology the
presence of anadrenal gland hematoma. Symptomatic cases are
rare, and if they manifest, it is usually as prolonged jaundice.
We present the case of a neonate who was admitted at 20 hours
of life due to isoimmune jaundice. Due to an increase in
conjugated bilirubin, anabdominal ultrasound was requested at
10 days of life, which showed a non-vascularized right adrenal
mass, 50 x 21 mm, with cystic images inside, compatible with
bleeding of the right adrenal gland. Serial ultrasound showed
a progressive resolution until its disappearance, keeping the
baby asymptomaticand withoutjaundice. In cases of prolonged
jaundice in the neonatal period, the possibility of significant
adrenal hemorrhage must be assessed.
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INTRODUCCION

La hemorragia de las gldndulas suprarrenales
(HS) en los recién nacidos es una entidad
relativamente frecuente, pero, por lo general,
asintomadtica. La causa mds comdn de su apariciéon
es el trauma obstétrico. La afectacion habitual es
unilateral y, en muchas ocasiones, es un hallazgo
incidental ecogréfico.! Tardiamente, puede
diagnosticarse gracias a la identificacién de una
calcificacién en la glandula suprarrenal.

En los casos en que el paciente se
encuentra asintomaético, es necesario hacer un
diagnéstico diferencial con masas suprarrenales
tumorales. Los casos sintomdticos son raros.
Las manifestaciones clinicas son variables e
incluso ausentes. En ocasiones, hay ictericia
intensa, isquemia, masa abdominal y anemia.
La insuficiencia suprarrenal, rara vez, ocurre,
pero, cuando sucede, normalmente, es en la
primera semana de vida.? Se presenta el caso
clinico de un recién nacido a término con una
masa retroperitoneal, compatible con HS, que
debuté en el contexto de una ictericia neonatal
isoinmune, lo cual dificulto el diagnéstico de
sospecha inicial.

CASO CLINICO

Recién nacido varén que ingres6 en la Unidad
de Neonatologia a las 20 horas de vida por
ictericia isoinmune anti-A. En el embarazo, no
se destacaba ningtin antecedente remarcable y
siguié un curso normal, sin presentar diabetes
gestacional. La madre era inmune a la rubeola, y
el resto de las serologias fueron negativas (virus
de la inmunodeficiencia humana —-VIH-, virus
de la hepatitis B -VHB-, virus de la hepatitis C
-VHC-, sifilis y toxoplasma). Las ecografias
fetales fueron normales, y no se observaron
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alteraciones morfolégicas en este. El grupo
sanguineo materno era 0+, y el test de Coombs
indirecto, negativo.

En el momento del parto, no hubo riesgo de
infeccién perinatal, y el registro cardiotocografico
fue normal. El bebé nacié mediante un parto
vaginal eut6cico no traumadtico, a las 38** semanas,
que cursé sin incidencias, y present6 un apgar
al nacer de 9-10. Los datos antropométricos al
nacer fueron los siguientes: peso de 3430 g (p70),
longitud de 50,5 cm (p68) y perimetro craneal de
34 cm (p75).

Durante la exploracién fisica en las primeras
24 horas de vida, llamoé la atencién una ictericia
marcada hasta la raiz de los miembros. El grupo
sanguineo del recién nacido fue A+ con un test
de Coombs directo positivo anti-A. A las 20 horas
de vida, se realizé bilirrubina transcutdnea, con
un valor de 18,2 mg/dl, por lo que se extrajo
bilirrubina sérica, con un valor total de 15,4 mg/
dl (indirecta: 14,9 mg/dl), con iones y glucemia
normales.

Siguiendo las indicaciones de la Academia
Americana de Pediatrfa,’® ingres6 en la Unidad de
Neonatologia, donde se inici6 fototerapia doble
continua (sistema Giraffe Blue Spot PT Lite®),
y se administr6é una dosis de inmunoglobulina
hiperinmune (0,7 g/kg). A pesar del tratamiento,
los niveles de bilirrubina ascendieron hasta
un méximo de 16,5 mg/dl (26 horas de vida,
tras 6 horas de ingreso), por lo que se inici6
fluidoterapia intravenosa e intensificacién de
la fototerapia, con descenso de las cifras de
bilirrubina en las siguientes 6 horas (15,5 mg/dl;
indirecta: 14,11 mg/dl). En la Tabla 1, se indica la
evolucién de los valores de bilirrubina.

Durante el ingreso, se mantuvo la lactancia
mixta por escasa leche materna. No present6
clinica de deshidratacién ni una pérdida
ponderal mayor del 10 % del peso al nacer. Se
realizaron controles sucesivos de bilirrubina,

TasLA 1. Evolucién de los valores analiticos durante el ingreso

que permitieron suspender la fototerapia a las
66 horas de vida. Horas més tarde, presenté un
rebote en los valores de bilirrubina, que precisé
el reinicio de fototerapia durante 48 horas mas.
Tras mantener las cifras de bilirrubina estables
fuera del rango de fototerapia, fue dado de alta a
los 6 dias de vida.

El valor minimo de hemoglobina que presenté
el paciente fue de 9,9 g/dl. Se realizaron controles
ambulatorios de bilirrubina transcutdnea en los
dfas siguientes; requirio el reingreso a los 10 dias
de vida (bilirrubina: 19,1 mg/dl) con reinicio de
fototerapia durante 48 horas. En este ingreso, se
constaté una elevacién de la cifra de bilirrubina
directa con un valor méximo de 2,6 mg/dl, sin
clinica de colestasis.

Durante el estudio ecogréfico hepatobilliar,
se identificé una masa retroperitoneal, de
50 x 21 mm, en la regién suprarrenal derecha
con lesiones quisticas en su interior, no
vascularizada y compatible con HS (Figura 1).
Para descartar la existencia de un neuroblastoma,
se completé el estudio con la determinacién
de los niveles de catecolaminas en orina, 4cido
homovanilmandélico, vanilmandélico y enolasa
neuronal, que mostraron valores en un rango
normal. Se extrajo también, como estudio de
colestasis, un estudio metabdlico (4cido pirtvico,
aminodcidos, dcidos orgdnicos y dcidos grasos
en sangre y orina), que no presento alteraciones.

Se confirm¢ el diagnéstico de HS mediante
una nueva ecografia abdominal, 72 horas después
del primer estudio, y se observo la persistencia de
una masa suprarrenal de 40 x 33 mm hipoecoica
y sin Doppler en el interior. Se realizé un estudio
ecografico seriado, en el que se observé una
disminucién de la lesién de manera progresiva
con su desaparicion en el dltimo control
ecografico a los 11 meses de edad. El paciente se
mantuvo asintomadtico y sin ictericia clinica.

Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina Hb  Hto

total (mg/dl) directa (mg/dl)  indirecta (mg/d)  (g/) (%)
20 horas de vida (ingreso) 15,4 (transcutdnea de 18,2 mg/dl) 0,52 14,91 13,9 36
26 horas de vida (6 horas de ingreso) 16,55 1,37 14,11 13,8 38
30 horas de vida (12 horas de ingreso) 13,96 1,8 12,16 - -
44 horas de vida (24 horas de ingreso) 12,99 1,94 10,9 - -
5 dias de vida 13,28 1,42 11,86 13,7 37
10 dias de vida 19,18 2,26 16,92 - -

Hb: hemoglobina: Hto: hematocrito.
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DISCUSION

La HS durante el periodo neonatal se
desarrolla, principalmente, debido a traumatismos
del parto, elevado peso al nacer, asfixia e hipoxia,
sepsis y trastornos de la coagulacién, aunque
también puede provocarse de forma espontdnea.
Las gldndulas suprarrenales son relativamente
grandes y presentan una mayor vascularizacién
en el periodo neonatal, lo que contribuye a una
mayor vulnerabilidad en caso de cambios de la
presién venosa o compresién mecdnica durante
el parto y fluctuacién aguda de la presién arterial
inmediatamente después del nacimiento.*

La incidencia de HS es de alrededor de
2 casos por cada 1000 recién nacidos vivos. La
gldndula derecha parece tener un mayor riesgo
de sangrado debido a la posicién anatémica, las
diferencias en el drenaje venoso y linfatico, y el
aumento de la sensibilidad a los cambios en la
presion arterial.’

Las manifestaciones clinicas dependen del
volumen de sangrado, de la edad gestacional
(a menor edad gestacional, més riesgo de
insuficiencia suprarrenal)' y de las condiciones de
base, y puede variar desde los casos asintomadticos
hasta la insuficiencia suprarrenal con hipotension,
hipoglucemia y alteraciones hidroelectroliticas.
Se ha descrito también la manifestacion de la HS
como hematoma escrotal.®

La ictericia neonatal precoz como resultado
de la hemolisis que se produce por la hemorragia
es una forma de presentacion rara del hematoma
suprarrenal.* En este caso, la coexistencia con una
isoinmunizacién anti-A como causa establecida
ya de ictericia y causa inicial de esta retrasé el
diagnéstico de HS. Ademds, en nuestro paciente,
no existian factores de riesgo aparentes de HS.

En cuanto al manejo de la ictericia, en este caso,
cabe destacar que se siguieron las indicaciones de
la Academia Americana de Pediatria sobre la
administracion de fototerapia y gammaglobulina
hiperinmune, sin llegar, en ningtin momento, al
rango de indicacién de exanguinotransfusion.* A
pesar de que la administracién de fluidoterapia
no estd recomendada para disminuir las cifras de
bilirrubina, en este caso, por criterio del médico
responsable, se decidi6 iniciarla a la espera de ver
la evolucién de las cifras de bilirrubina y evaluar
la necesidad de exanguinotransfusion.

En el caso clinico presentado, 1o que motivé el
examen ecografico abdominal fue la persistencia
de la ictericia y el aumento de la bilirrubina
directa. Por definicién, en la ictericia isoinmune y
en la HS, la hiperbilirrubinemia es de predominio
indirecto (en relacién con hemdlisis o reabsorcién
del hematoma). Sin embargo, en ambos casos,
la elevacién brusca de bilirrubina, a veces,
produce una elevacién transitoria de bilirrubina

FIGURA 1. Imagen ecogrdfica inicial que mostré una masa dependiente de la gldndula suprarrenal derecha, de predominio
hipoecoico, con focos quisticos en su interior. Se aprecié plano de separacion con el polo renal ipsilateral. No se logré
identificar flujo en el andlisis Doppler color que sugiriera aporte vascular.
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directa por la dificultad que tiene el higado para
metabolizarla. El aumento de bilirrubina directa
en nuestro paciente fue transitorio y disminuy6
espontdneamente con el descenso de la bilirrubina
total.

La ecografia abdominal es el método
radiolégico més utilizado para la evaluacién de
las masas suprarrenales en el recién nacido y
que facilité nuestro diagndstico y seguimiento.
La resonancia magnética es mds precisa que
otras pruebas de imagen, pero requiere tiempo,
sedacion y, en algunos centros, no estd disponible
para su realizacién en el periodo neonatal.® El
principal diagnéstico diferencial de la HS debe
hacerse con la forma quistica del neuroblastoma,
por lo tanto, los niveles urinarios de dcido
vanilmandélico deben medirse, sobre todo, si
existe flujo doppler sobre la masa.”

Hay casos poco frecuentes de neuroblastoma
quistico que pueden desaparecer de forma
espontdnea, por lo que el seguimiento con
ecograffa tras el nacimiento es siempre necesario.
Después de 90 dias, la mayoria de los hematomas
suprarrenales se reabsorben espontdneamente,
mientras que los neuroblastomas quisticos
persisten en la glandula con un tamafio similar o
mayor. El seguimiento ecografico de la HS debe
realizarse una vez por mes durante los primeros
tres meses y luego cada 3 meses hasta la regresion
completa.*

En conclusién, ante la persistencia de una
ictericia en el periodo neonatal, a pesar de tener
a priori el origen isoinmune como causa que
pueda justificarla, hay que evaluar la posibilidad
de que coexistan otras patologias, como, en
nuestro caso, la presencia de una HS significativa.
Dicha HS requiere siempre de la realizacién de
un diagndstico diferencial, sobre todo, con el
neuroblastoma quistico, y de seguimiento hasta
su desaparicién. B
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