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Descriptores DeCS: Subject headings:
HEMORRAGIA HEMORRHAGE
ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ADRENAL GLAND DISEASES
SUPRARRENALES

La hemorragia suprarrenal es una entidad de relativa frecuencia en el neonato, que cursa
habitualmente de forma unilateral y asintomatica™?, incluso inavertida, si bien, en ocasiones, sobre
todo en la de caracter bilateral, puede implicar una importante afectacion clinica, y presentarse
insuficiencia suprarrenal aguda, hemorragia masiva o muerte®.

Presentacion del paciente

Se trata de un neonato masculino, fecha de nacimiento 21-1-2005, en la Unidad de Cuidados
Neonatales del Hospital Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, pesé al nacer 3950 gramos, nacié al
término de la gestacién (39,4 semanas), de parto distocico, cesarea por una distocia de hombro, y
puntuacion de Apgar: 6/8 al primero y quinto minutos de vida, respectivamente.

Posterior al nacimiento, se comprueba al realizar el examen fisico, palidez cutaneo-mucosa, llanto
quejumbroso y polipnea.

Transcurridas dos horas de vida, aparece aumento de volumen del cuello y se percibe crepitacion a
la palpacion; se procede entonces a realizar el estudio radiolégico (rayos X de térax anteroposterior
y lateral), donde se observa un neumomediastino, de gran cuantia, por lo que se mantiene con
oxigenoterapia y medidas generales de sostén al paciente grave.

A las nueve horas de vida, se produce empeoramiento en el estado clinico del neonato, por:
intensificacion de la polipnea, ruidos cardiacos apagados y térax abombado; ante esta situacion, se
realiza radiografia de térax evolutiva donde se visualiza un neumotérax de gran magnitud, por lo
que se procedi6 a su drenaje, de inmediato.

Desde el punto de vista respiratorio, el paciente va mejorando paulatinamente, y se retira la sonda
de pleurotomia a las 72 horas.



Posteriormente, el bebé comienza a presentar: abdomen globuloso, hepatomegalia, ictero intenso
y anemia (hematdcrito: 0,41 I/l, bilirrubina total: 22,3 mg/%, bilirrubina directa: 11 mg/%, bilirrubina
indirecta: 12 mg/%, conteo de plaquetas: 42 x 10°); al quinto dia de vida, se le afiaden sintomas
digestivos: regurgitaciones frecuentes e intolerancia digestiva. Se sospecha la posibilidad de que
exista un hematoma subcapsular hepatico, pero esta se descarta luego de realizarse un ultrasonido
abdominal, donde se observa, en la proyeccién suprarrenal derecha, una imagen que mide 39 x 42
mm y en el lado izquierdo una imagen similar de 41 x 42 mm, ambas compatibles con un
hematoma de las suprarrenales, diagnéstico que se confirma con la tomografia axial
computadorizada abdominal, donde igualmente se observan dos gruesas imagenes hipodensas en
proyeccion de las glandulas suprarrenales, polo superior de ambos rifiones y region perirrenal, que
dado el antecedente del recién nacido, son compatibles con hemorragia bilateral suprarrenal
(Figura).
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Figura TAC de abdomen donde se observan dos gruesas imagenes hipodensas en proyeccion
de suprarrenales, polo superior de ambos rifiones y perirrenales, compatibles con hemorragia
bilateral suprarrenal.

Ante el diagnéstico, se mantiene una actitud clinica expectante, por la posibilidad de que
aparezcan sintomas de insuficiencia suprarrenal.

En los dias siguientes, el nifio evoluciona favorablemente y es egresado a los doce dias,
completamente recuperado.

Comentario

El caso clinico presentado se ajusta a la forma méas frecuente de hemorragia suprarrenal, y nos
permite recordar una entidad clinica que en ocasiones obliga a un tratamiento precoz y urgente®”,
pero que en el caso que nos ocupd, la conducta expectante, o sea sin tratamiento quirdrgico,
permiti6 la evolucién favorable del recién nacido®. Esto nos hizo reflexionar acerca de la
importancia de la dedicacion activa, oportuna y continua en el cuidado al recién nacido.
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