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Vox en imagen

Hemorragia suprarrenal

neonata
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Presentamos caso de recién nacido varon a
término (Apgar 7/9) mediante parto vaginal no
traumatico, que precisa reanimacion tipo I. In-
gresa a los 2 dias de vida por ictericia patoldgica
(bilirrubina 20 mg/dl), manteniendo buen estado
general.

Durante el ingreso, se palpé masa abdominal
derecha, que requirié realizacion de ecografia,
apreciandose lesion suprarrenal heterogénea,
con lagos anecoicos, avascular, bien delimita-
da, de 28x32 mm de diametros. Se diagnostico
masa adrenal con componente quistico aparen-
temente benigna, planteandose diagnéstico di-
ferencial con el neuroblastoma quistico.

En la resonancia magnética nuclear (RM) se
confirmd una masa adrenal derecha, hiperin-

TISA.T MIDB

Fig.1. Ecografia abdominal donde se aprecia una lesion
suprarrenal hiperecogénica y sin sefial Doppler interna.
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tensa en pT1 y pT2, con restriccidén de difusion
y areas de difusion facilitada relacionadas con
licuefaccién, que habia disminuido ligeramente
de tamano respecto al estudio ecografico. El
diagnostico fue hematoma suprarrenal.

La hemorragia suprarrenal neonatal es una en-
tidad relativamente frecuente cuyo principal
factor de riesgo es el parto traumatico, siendo
inusual la etiologia atraumatica. Suele ser uni-
lateral y asintomatica, aunque existe una tria-
da sintomatolégica clasica: ictericia, anemia y
masa en flanco.

No suele suponer un compromiso para el recién
nacido, pero es importante establecer un diag-

Fig. 2. RM abdominal en secuencia T1 (fase). Imagen hi-
perintensa suprarrenal derecha por depdsito de metahe-
moglobina, sugerente de hemorragia adrenal.
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Fig. 8. RM abdominal en secuencia T1 (fuera de fase),
donde se observa imagen hiperintensa suprarrenal dere-
cha en relacion con hemorragia.

noéstico precoz dado que puede provocar insufi-
ciencia suprarrenal o hemorragia masiva y debe
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diferenciarse de otras masas tumorales (neuro-
blastoma quistico congénito)?.

El diagndstico inicial se establecerad mediante
ecografia, donde visualizaremos lesion supra-
rrenal hiperecogénica y avascular que ira dismi-
nuyendo progresivamente por licuefaccion del
hematoma (Fig.1). Cuando no sea concluyente,
es recomendable realizar RM abdominal, donde
existira tipicamente hiperintensidad en secuen-
cias pT1, por depdsito de metahemoglobina
(Fig.2. Fig.3).
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