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O hematoma escrotal neonatal ocorre secundariamente
a patologia testicular ou intra-abdominal (hemorragia
intra/retroperitoneal). A hemorragia suprarrenal (HSR),
rara no recém-nascido, pode também manifestar-se
por anemia, ictericia e massa abdominal, insuficién-
cia suprarrenal ou choque hipovolémico. Associam-se
a maior predisposi¢gdo recém-nascidos grandes para a
idade gestacional, trauma no canal de parto, hipoxia/
asfixia, sépsis e didtese hemorragica. A ecografia é fun-
damental no diagndstico e seguimento, podendo outros
exames ser necessarios no diagnoéstico diferencial. Habi-
tualmente, a terapéutica é conservadora com vigilancia
ecografica seriada. A HSR regride, geralmente, em trés
semanas a seis meses. Ocasionalmente, documentam-
-se calcificagBes residuais ou massa quistica multilocu-
lada.

Recém-nascido de termo de parto com fdrceps, peso
ao nascimento 4160 g, Apgar 9/10. Ao segundo dia,
notou-se coloragdo violacea da bolsa escrotal direita e
espessamento do corddo espermatico (Figura 1). Eco-
graficamente documentou-se testiculo direito globoso,
hipoecoico, sinal doppler diminuido, associando-se lesdo
nodular suprarrenal direita (Figura 2). Na ressonancia
magnética observou-se lesdo suprarrenal direita (maior
diametro 3,6 cm), moderado hipersinal T2 e marcado
hipersinal T1, sem realce apds contraste endovenoso,
bem como lesdo contralateral semelhante e de menores
dimensdes, aspetos sugestivos de HSR (Figura 3). Para
exclusdo de neuroblastoma efetuou-se doseamento das
catecolaminas urinarias, sem alteracgdes.

Figura 1. Assimetria da pigmentacdo escrotal notada ao segundo
dia de vida.
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N3o foi instituida terapéutica. As 12 semanas salientava-
-se ecograficamente glandula suprarrenal direita ligeira-
mente globosa de estrutura heterogénea. Verificou-se
resolucdo da assimetria da pigmentagdo escrotal as 15
semanas.
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Figura 2. Imagens de ecografia adquiridas utilizando uma sonda
linear de 12MHz, observando-se hidrocelo, espessamento da
bolsa escrotal e globosidade do testiculo, a direita (a), bem como
espessamento do corddo espermatico homolateral (b). Note-se a
dimensdo testicular e espessura escrotal mantidas a esquerda (a).
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Figura 3. Aquisigbes axiais ponderadas em T2-FSE (a), T1-GRE
dualecho em fase (b), sem inje¢do de contraste endovenoso e com
ponderagdo em difusdo (c), demonstrando-se lesdo da glandula
suprarrenal direita com cerca de 3,6 cm, com hiperssinal T2 e T1,
sem restri¢do a difusdo, sugestiva de hematoma.
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