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RESUMEN

Antecedentes: El hematoma escrotal es una manifestacién rara de hemorragia suprarrenal
neonatal (0.2% de los recién nacidos). Se asocia cominmente a la hipoxia perinatal, pero
puede suceder de manera espontanea en pacientes sin patologia aparente. La aparicién de
este signo se explica por la llegada al escroto de la sangre del lecho suprarrenal a través del
canal inguinal. Resumen del caso: Varon de 24 horas de vida, nacido a término, con un peso
adecuado para la edad gestacional, presenta hematoma y aumento de tamano del hemiescroto
derecho. La ecografia doppler descarta torsién testicular, identificando una estructura
compatible con hematocele. La ecografia abdominal mostr6 signos sugestivos de hemorragia
suprarrenal derecha. Se decide manejo conservador y seguimiento con pruebas de imagen,
evolucionando favorablemente hacia la remisién. Conclusiones: Destacamos la importancia
de incluir la hemorragia de la glandula suprarrenal en el diagnéstico diferencial de escroto
agudo, ya que su deteccién mediante ultrasonidos puede evitar la cirugia innecesaria en el
recién nacido.

Scrotal hematoma as an infrequent sign of adrenal hemorrhage in
newborns

ABSTRACT

Background: Scrotal hematoma is a rare manifestation of neonatal adrenal hemorrhage (0.2%
of newborns). It is commonly associated with perinatal hypoxia, but it can be spontaneous.
Blood from the adrenal bed can reach the scrotum through the inguinal canal, explaining this
clinical sign. Clinical case: A 24-hour-old male born at term, with adequate weight for his
gestational age, presented with bruising and swelling of the right hemiscrotum. Torsion was
ruled out in a doppler sonography, identifying a structure compatible with a hematocele. An
abdominal ultrasound showed signs of an evolving right adrenal hemorrhage. A conservative
management and follow-up with imaging tests were decided. The evolution was favorable and
remission was achieved. Conclusions: We highlight the importance of including this entity in
the differential diagnosis of acute scrotum, since an ultrasound can prevent an unnecessary
surgery in newborns.
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Introduccién

El hematoma es la masa suprarrenal més frecuente en
neonatos, aunque en términos generales, la hemorragia
suprarrenal es una entidad infrecuente detectada en el 0,2%
de los recién nacidos y en el 0,05%- 0,14% de las autopsias
neonatales. Es bilateral en un 10% de los casos (1, 2) y
generalmente cursa de manera asintomdtica. Entre las
manifestaciones mas habituales se encuentran la anemia, la
masa abdominal y la ictericia, siendo raras la tumefaccién y el
hematoma escrotal (3).

Descripcion del caso

Varén de 24 horas de vida nacido a término por parto vaginal,
con un peso adecuado para su edad gestacional (3350 g), sin
antecedentes de interés y embarazo controlado; valorado por
el servicio de cirugia pediatrica debido a la presencia de
hematoma acompanado de aumento de tamafno del
hemiescroto derecho y equimosis en pliegue inguinal superior
ipsilateral (figura A). Los valores de laboratorio obtenidos en el
hemograma, bioquimica sanguinea y urinaria, y coagulacién
fueron normales. La exploraciéon fisica testicular permitié
palpar ambos testiculos en la bolsa escrotal, de tamafo y
consistencia normal, sin impresionar de dolorosos.
Sorprendentemente, era posible diferenciar una estructura
adyacente al teste derecho sin formar parte del mismo, de
consistencia dura y subyacente al cambio de coloracién
cutanea. Se solicité ecografia Doppler que descartd torsiéon
testicular, identificAindose una estructura compatible con
hematocele. El estudio ecografico abdominal mostré signos de
hematoma en evolucién en la glandula suprarrenal derecha
sin otros hallazgos de interés.

Ante el diagnéstico de hemorragia suprarrenal del recién
nacido y hematoma escrotal secundario, se optd por un manejo
conservador mediante seguimiento analitico y pruebas de
imagen, evolucionando favorablemente y demostrandose la
desaparicién de los hallazgos descritos. Esta actitud evité una
exploracién quirdrgica innecesaria.

Discusién

La hemorragia suprarrenal en el periodo neonatal se ha
asociado a traumatismo en el nacimiento, septicemia,
oxigenacién por membrana extracorpérea, peso elevado, y
parto complicado con hipoxia, asfixia, hipotensién o
coagulopatia. También se ha descrito su aparicién espontanea
en partos vaginales y ausencia de factores de riesgo, como
parece que sucedié en nuestro paciente (1,4, 5). La predileccién
por el lado derecho, puede deberse la compresién de esta
glandula entre el higado y la columna vertebral. Se han
propuesto varias hipétesis sobre la fisiopatologia de la
hemorragia suprarrenal, y parece que a medida que la lesién
va evolucionando, los sinusoides venosos de la corteza de esta
glandula se distienden al llenarse de sangre. Esto se traduce en
un aumento de la presién, disminucién del flujo sanguineo e
hipoxia tisular. En situacién de estrés, con niveles elevados de
ACTH, aumenta el flujo sanguineo arterial, produciendo un
espasmo de la vena suprarrenal, que puede causar estasis,
trombosis venosa, y finalmente hemorragia. Ademaés, en
estado de choque, se origina una derivacién refleja de la
circulacién esplécnica, conduciendo a la isquemia. Estos
eventos hipéxico-isquémicos seguidos de reperfusién podrian
ser los causantes de la hemorragia segin avalan algunos
estudios histolégicos (6).

La presentacién clinica puede variar desde asintomatica
hasta insuficiencia adrenal, sin embargo, al igual que en

Figura A. Hematoma e inflamacién principalmente del hemiescroto derecho, equimosis del pliegue inguinal superior.
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nuestro paciente, la mayoria no requieren medidas terapéuticas
especiales, ya que incluso un 10% de tejido funcionante
productor de cortisol puede ser suficiente (3). Ademads, esta
glandula es altamente regenerativa en etapas precoces de la
vida, de manera que en aquellas escasas ocasiones en las que
los pacientes requieren tratamiento, existe una rapida
resolucién.”

El hematoma escrotal es una manifestacién excepcional de
hemorragia suprarrenal neonatal debido a que esta hemorragia
suele estar contenida dentro de la capsula en los casos de
sangrado leve o moderado. En casos mas severos, esta capsula
puede alterarse de manera que la sangre llegue al escroto a
través del canal inguinal si existe un conducto peritoneo-
vaginal permeable, o disecando el tejido retroperitoneal, dando
lugar a la aparicién de hematocele (4)

El cambio de coloracién testicular en el paciente neonatal
debe hacernos plantear los diversos diagnésticos diferentes de
escroto agudo, entre los que destacan el hidrocele, traumatismo
testicular con edema, hernia inguinal, tumores congénitos,
peritonitis meconial, y la torsién aguda y subaguda del cordén
espermatico (8). En estos supuestos, la exploraciéon cuidadosa
junto a la ecografia escrotal y abdominal pueden proporcionar
informacién importante. En ocasiones los ultrasonidos no son
capaces de distinguir entre la hemorragia suprarrenal y otras
masas, incluyendo las de origen tumoral como el
neuroblastoma quistico. Cuando se sospeche este ultimo,
debemos solicitar un andlisis de orina de 24 horas, y la toma
de muestras para medir la concentracién de acido
vanilmandélico, d&cido homovanilico y catecolaminas totales.
Ante la duda imagenolégica, la resonancia magnética jugara
un papel fundamental (9,10). Algunos articulos, principalmente
aquellos que datan de la década de los 90, recomiendan
considerar el cuadro de escroto agudo como si fuera una
torsidn testicular y realizar una exploracién quirtrgica urgente
(11), sin embargo, nosotros consideramos que en aquellos
centros que cuenten con fécil acceso a la ecografia (incluyendo
el modo Doppler), y siempre que esta demuestre la anatomia
intraescrotal, ausencia de torsién testicular, perfusiéon y flujo
sanguineo testicular adecuado, deberiamos evitar someter al
neonato a intervenciones innecesarias.

CONCLUSIONES

Excepto en los recién nacidos en los que no pueda descartarse
la torsién del cordén espermatico, el cambio de coloracién
escrotal por otras causas puede tratarse de manera
conservadora. La exploracién quirdrgica estd justificada
cuando existe mala evolucién con tratamiento conservador.
Aunque el hematoma escrotal neonatal es una condicién rara,
destacamos la importancia de incluir esta entidad en el
diagnéstico diferencial del escroto agudo, ya que las ecografia
escrotal y abdominal puede prevenir procedimientos invasivos
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