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Reportes de caso
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RESUMEN

Antecedentes: El hematoma escrotal es una manifestación rara de hemorragia suprarrenal 
neonatal (0.2% de los recién nacidos). Se asocia comúnmente a la hipoxia perinatal, pero 
puede suceder de manera espontánea en pacientes sin patología aparente. La aparición de 
este signo se explica por la llegada al escroto de la sangre del lecho suprarrenal a través del 
canal inguinal. Resumen del caso: Varón de 24 horas de vida, nacido a término, con un peso 
adecuado para la edad gestacional, presenta hematoma y aumento de tamaño del hemiescroto 
derecho. La ecografía doppler descarta torsión testicular, identificando una estructura 
compatible con hematocele. La ecografía abdominal mostró signos sugestivos de hemorragia 
suprarrenal derecha. Se decide manejo conservador y seguimiento con pruebas de imagen, 
evolucionando favorablemente hacia la remisión. Conclusiones: Destacamos la importancia 
de incluir la hemorragia de la glándula suprarrenal en el diagnóstico diferencial de escroto 
agudo, ya que su detección mediante ultrasonidos puede evitar la cirugía innecesaria en el 
recién nacido.

Scrotal hematoma as an infrequent sign of adrenal hemorrhage in 
newborns 

A B S T R A C T

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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Introducción

El hematoma es la masa suprarrenal más 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 (l, 2) y 
generalmente cursa de manera asintomática. Entre las 
manifestaciones más habituales se encuentran la anemia, la 
masa abdominal y la ictericia, siendo raras la tumefacción y el 
hematoma escrotal (3).

Descripción del caso

Varón 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 cirugía pediátrica debido a la presencia de 
hematoma acompañado de aumento de tamaño del 
hemiescroto derecho y equimosis en pliegue inguinal superior 
ipsilateral (figura A). Los valores de laboratorio obtenidos en el 
hemograma, bioquímica sanguínea y urinaria, y coagulación 
fueron normales. La exploración física testicular permitió 
palpar ambos testículos en la bolsa escrotal, de tamaño 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 coloración 
cutánea. Se solicitó ecografía Doppler que descartó torsión 
testicular, identificándose una estructura compatible con 
hematocele. El estudio ecográfico abdominal mostró signos de 
hematoma en evolución en la glándula suprarrenal derecha  
sin otros hallazgos de interés. 

Ante el diagnóstico de hemorragia suprarrenal del recién 
nacido y hematoma escrotal secundario, se optó por un manejo 
conservador mediante seguimiento analítico y pruebas de 
imagen, evolucionando favorablemente y demostrándose la 
desaparición de los hallazgos descritos. Esta actitud evitó una 
exploración quirúrgica innecesaria. 

Discusión

La hemorragia suprarrenal en el período neonatal se ha 
asociado a traumatismo en el nacimiento, septicemia, 
oxigenación por membrana extracorpórea, peso elevado, y 
parto complicado con hipoxia, asfixia, hipotensión o 
coagulopatía. También se ha descrito su aparición espontánea 
en partos vaginales y ausencia de factores de riesgo, como 
parece que sucedió en nuestro paciente (1, 4, 5). La predilección 
por el lado derecho, puede deberse la compresión de esta 
glándula entre el hígado y la columna vertebral. Se han 
propuesto varias hipótesis sobre la fisiopatología de la 
hemorragia suprarrenal, y parece que a medida que la lesión 
va evolucionando, los sinusoides venosos de la corteza de esta 
glándula se distienden al llenarse de sangre. Esto se traduce en 
un aumento de la presión, disminución del flujo sanguíneo e 
hipoxia tisular. En situación de estrés, con niveles elevados de 
ACTH, aumenta el flujo sanguíneo arterial, produciendo un 
espasmo de la vena suprarrenal, que puede causar estasis, 
trombosis venosa, y finalmente hemorragia. Además, en 
estado de choque, se origina una derivación refleja de la 
circulación esplácnica, conduciendo a la isquemia. Estos 
eventos hipóxico-isquémicos seguidos de reperfusión podrían 
ser los causantes de la hemorragia según avalan algunos 
estudios histológicos (6).

La presentación clínica puede variar desde asintomática 
hasta insuficiencia adrenal, sin embargo, al igual que en 

Figura A. Hematoma e inflamación principalmente del hemiescroto derecho, equimosis del pliegue inguinal superior. 
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nuestro paciente, la mayoría no requieren medidas terapéuticas 
especiales, ya que incluso un 10% de tejido funcionante 
productor de cortisol puede ser suficiente (3). Además, esta 
glándula 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 rápida 
resolución.7 

El hematoma escrotal es una manifestación excepcional de 
hemorragia suprarrenal neonatal debido a que esta hemorragia 
suele estar contenida dentro de la cápsula en los casos de 
sangrado leve o moderado. En casos más severos, esta cápsula 
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 aparición de hematocele (4)

El cambio de coloración testicular en el paciente neonatal 
debe hacernos plantear los diversos diagnósticos diferentes de 
escroto agudo, entre los que destacan el hidrocele, traumatismo 
testicular con edema, hernia inguinal, tumores congénitos, 
peritonitis meconial, y la torsión aguda y subaguda del cordón 
espermático (8). En estos supuestos, la exploración cuidadosa 
junto a la ecografía escrotal y abdominal pueden proporcionar 
información 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 quístico. Cuando se sospeche este último, 
debemos solicitar un análisis de orina de 24 horas, y la toma 
de muestras para medir la concentración de ácido 
vanilmandélico, ácido homovanílico y catecolaminas totales. 
Ante la duda imagenológica, la resonancia magnética jugará 
un papel fundamental (9,10). Algunos artículos, principalmente 
aquellos que datan de la década de los 90, recomiendan 
considerar el cuadro de escroto agudo como si fuera una 
torsión testicular y realizar una exploración quirúrgica urgente 
(11), sin embargo, nosotros consideramos que en aquellos 
centros que cuenten con fácil acceso a la ecografía (incluyendo 
el modo Doppler), y siempre que esta demuestre la anatomía 
intraescrotal, ausencia de torsión testicular, perfusión y flujo 
sanguíneo testicular adecuado, deberíamos evitar someter al 
neonato a intervenciones innecesarias. 

CONCLUSIONES

Excepto en los recién nacidos en los que no pueda descartarse 
la torsión del cordón espermático, el cambio de coloración 
escrotal por otras causas puede tratarse de manera 
conservadora. La exploración quirúrgica está justificada 
cuando existe mala evolución con tratamiento conservador. 
Aunque el hematoma escrotal neonatal es una condición rara, 
destacamos la importancia de incluir esta entidad en el 
diagnóstico diferencial del escroto agudo, ya que las ecografía 
escrotal y abdominal puede prevenir procedimientos invasivos

.
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