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RESUMEN

La hemorragia suprarrenal en el recién nacido se presenta
en alrededor del 0.2%; aproximadamente el 90% son uni-
laterales. Esta condicion se asocia a traumatismo perinatal
y a asfixia neonatal. Presentacion del caso: Se trata de
un recien nacido que nacié por parto distécico por uso de
forceps, presentando depresion moderada (Apgar 1-7). A
las 22 horas de vida se detecta dolor abdominal y mediante
ultrasonido se diagnostica hemorragia suprarrenal del lado
derecho. El manejo fue conservador y el paciente fue egre-
sado sin complicaciones. Conclusiones: La hemorragia
suprarrenal puede ser una entidad dificil para su deteccion;
este caso puede ayudar a mejorar el proceso para su iden-
tificacion y tratamiento.

Palabras clave: Hemorragia suprarrenal, recién nacido,
masa abdominal, ultrasonografia.

INTRODUCCION

La hemorragia suprarrenal (HS) es una entidad
relativamente frecuente en el neonato, que por lo
regular cursa de forma unilateral y asintomatica,
pudiendo incluso pasar desapercibida. La hemorra-
gia en una o ambas glandulas suprarrenales tiene
como principal factor patogénico el trauma obsté-
trico. Sibien la mayoria no suponen un compromiso

* Correspondencia: LETB, luise@infomed.sld.cu

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen.
Citar como: Torres-Batista LE, Torres-Batista FE, Torres-Castarie-
dal, De la Caridad-Gonzalez N, Escalona-Fonseca M. Hemorragia
suprarrenal en un recién nacido. Rev Mex Pediatr. 2020; 87(6):
218-220. https://dx.doi.org/10.35366/97683

218 f (;%j www.medigraphic.com/rmp

ABSTRACT

Adrenal hemorrhage in the newborn occurs in about 0.2%);
approximately 90% are unilateral. This condition is associated
with perinatal trauma and neonatal asphyxia. Presentation
of the case: Newborn who had a dystocic delivery due to
the use of forceps, presenting moderate depression (Apgar
1-7). At 22 hours of life, abdominal pain was detected, and
right-sided adrenal hemorrhage was diagnosed by ultrasound.
Conservative management was provided and the patient was
discharged without complications. Conclusions: The adrenal
hemorrhage is a condition that can be difficult to detect; this
report may help improve the process for its identification
and treatment.

Keywords: Adrenal hemorrhage, newborn, abdominal mass,
ultrasonography.

para el recién nacido (RN), la posible dificultad en el
diagndstico y la ocasional evolucién a insuficiencia
suprarrenal aguda, hemorragia masiva o muerte
hacen considerar a esta entidad de importancia
significativa.l?

La HS es la masa adrenal més frecuente en neona-
tos. Entre sus causas se incluyen: problemas durante
el parto (por ejemplo, productos macrosémicos), asfixia,
hipoxia, septicemia, trastornos de la coagulacion, asi
como sifilis y tuberculosis.??

En general, ocurre mas frecuente en el lado dere-
cho (70%) y se atribuye a la compresion de la glandula
suprarrenal entre el higado y el rifién. La glandula
suprarrenal es mas susceptible a sufrir hemorragia
durante la etapa neonatal como resultado de la regre-
si6n de la corteza fetal, que ocurre durante las primeras



seis semanas de vida, debido a la ingurgitacion de los
vasos corticales.®

El diagndstico es mediante ultrasonografia, pu-
diéndose detectar en el tercer trimestre del embarazo.
En el RN, cuando el sangrado es significativo, puede
evidenciarse clinicamente como una masa palpable
abdominal, ademés de anemia y choque hipovolé-
mico, en los casos méas graves. Los hallazgos por
ultrasonido son la presencia de una masa ecogénica
y compleja, que cuando es grande puede desplazar
al rifién. El prondstico depende de las posibles com-
plicaciones, como calcificaciones anulares o distroficas,
o abscesos.”

A pesar de ser una entidad que puede ser frecuente,
las publicaciones al respecto son limitadas, por lo que
decidimos presentar el caso de un RN con HS a fin de
refrescar el conocimiento.

PRESENTACION DEL CASO

RN de sexo masculino; nacié en abril del afo 2018
en el Hospital Provincial Gineco-Obstétrico “Fe
del Valle Ramos” de Manzanillo, Cuba. Fue hijo
del primer embrazo de madre de 25 afios de edad,
profesionista, sin antecedentes de importancia. El
embarazo cursé sin complicaciones. Nacié a las 39
semanas de gestacién por parto; durante el trabajo
de parto requiri6 aplicacion de férceps, presentando
depresion moderada, por lo que requiri6 maniobras
de reanimacién. El Apgar fue de 1y 7, por lo que se
trasladé a Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
El peso fue de 3,800 gramos, talla de 55 cm y peri-
metro cefalico de 37 cm.

Hemorragia
. .4~ suprarrenal

Figura 1: Ultrasonido donde se muestra la hemorragia suprarre-
nal del lado derecho.
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Figura 2: Ultrasonido de glandula suprarrenal derecha sin he-
morragia.

Al ingreso a la UCIN se observé con dificultad res-
piratoria leve, con imitacién de movimiento del brazo
derecho. Se inicia protocolo de actuacién frente a RN
deprimido. Alrededor de las 22 horas de vida se identi-
ficé dolor en la exploracion fisica del abdomen, pero sin
masa palpable. Por lo que se decide tomar sangre para
estudios de laboratorio y realizar ecografia abdominal
y transfontanelar.

Se detect6 anemia (12.5 gramos de hemoglobina)
como unico dato anormal. El ultrasonido transfon-
tanelar fue normal. Pero en la ecografia abdominal
se observé una imagen compleja a nivel suprarrenal
derecha, que media 44 x 31 mm, la cual correspondia
a HS del lado derecha (Figura 1).

Se decide transfusion de paquete globular, asi
como transfusién con plasma y aporte de vitamina K.
El seguimiento ecografico de abdomen se realiz6 cada
tres dias, observando reabsorcién completa de la he-
morragia (Figura 2). E1 RN fue egresado a los 16 dias
de edad sin complicaciones.

DISCUSION

La HS constituye una entidad neonatal de relativa
frecuencia que, en muchas ocasiones, se desarrolla de
forma asintomaética, pudiendo pasar desapercibida.*?
La frecuencia de esta entidad es variable; en una serie
sobre 3,657 autopsias de RN se reportd una frecuencia
del 0.05%.8

Esta entidad ocurre hasta en 90% de manera uni-
lateral y, de ellas, el 75-80% son de lado derecho. En
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cuanto al sexo, en algunas series se describe que hay
predominio en varones.%89

En general, se manifiesta al nacimiento o du-
rante los primeros dias de vida.!” Debido a que
en el RN la glandula suprarrenal es muy grande,
entonces es mds vulnerable al dafio vascular.’! Las
manifestaciones clinicas son variables, dependen
fundamentalmente del grado de hemorragia y de la
cantidad de corteza suprarrenal afectada.>? Entre
las manifestaciones méas frecuentes se encuentran
anemia, masa abdominal, ictericia y, en menor fre-
cuencia, tumefacciéon y cambio de color en la piel del
escroto.'21* Si el sangrado es moderado, la sangre
permanece en la capsula suprarrenal. En ocasiones
se presenta de forma sibita con choque y distension
entre el primer y tercer dia.!®
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