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Riassunto: L’@matoma surrenalico del neonato.

Gli Autori pongono in risalto l'importanza della
ultrasonografia nella diagnosi e wnel moniloraggio
dell’ematoma surrenalico del neonato, affezione re-
lativamentc [requente, raramente sintomatica. Fssi
presentano otto casi ginnti alla loro osservazione
negli wltimi ire anni e rilevano come l'esame eco-
grafico abbia counsentito una correita diagnosi ed
un controllo seriato nel tempo di una affezione
che ha presentato in tulli i casi esaminati una
risoluzione spontaiea.

ParoLE cuiave: Ecografia, ematoma

surrenalico.

neonato,

Summary: Hematoma of adrenal gland in newborn.

Characteristic ultrasonic signs are discussed in 8
newborns with adrenal gland bematoma. The Au-
thors describe the results of sequential ultrasoio-
graphy recordings in the development of adrenal
hemtatoma.

Key worps: Ultrasonics, newborn,,  adrenal

gland diseases.

Nell’ambito della patologia retroperito-
neale, I'ematoma surrenalico (E.S.) rappre-
senta una evenienza abbastanza frequente
(9, 1L1,6).

Poco conosciuto quale entitd clinica e re-
perto autoptico occasionale sino a qualche
anno fa, trova oggi giusto inquadramento
nosologico grazie soprattutto alla metodica
ecografica.

Risalgono a Corcoran e Strauss le prime
notizie di E.S. sottoposto ad intervento chi-
rurgico (2), mentre ulteriori indagini di Ma-
rin e Coll. nel 1955 (8) e di Kaplan nel
1964 (5) hanno successivamente completato
i dati di casistica sulla E.S. sino ai lavori di
Black del 1973 (1) e di altri ancora (6).

Non ancora perfettamente identificata, la
patogenesi dello E.S. viene a tutt’ogei ri-
portata a molteplici fattori quali la asfissia
neonatale, traumi durante il parto, manovre
rianimatorie post-natali, nonché malattie si-
stemiche (morbo emorragico del neonato,

porpora trombocitopenica, ipoprotrombine-
mia etc.). :

Il ritorno venoso del surrene destro che
drena in maniera diretta nella vena cava e
la topografia anatomica della vena surrena-
lica destra, situata tra piano osseo e fegato
e quindi pilt esposta a traumi da compres-
sione sull’addome durante e/o dopo il par-
to, possono essere invocati quali momenti
determinanti la maggior incidenza a destra
dello E.S, _

La forma a localizzazione monolaterale
appare abbastanza frequente (6, 9), raro ri-
scontro bibliografico trova la forma bilate-
rale associata o meno a sindrome da iposur-
renalismo.

Sin dai lavori di Kaplan (5) sono stati fat-
ti molteplici tentativi di inquadramento no-
sologico dello E.S. sulla scorta delle mani-
festazioni cliniche.

In linea di massima comunque la forma
monolaterale & caratterizzata da massa pit




L'ematoma surrenalico del neonato

o meno palpabile al di sotto dei fegato o al
fianco sinistro; tale segno clinico pud esse-
re associato ad interessamento addominale
aspecifico con dolenzia o dolore alla palpa-
zione, sino ad un quadro di vera e propria
irritazione peritoneale nel caso di rottura
della capsula (3, 9).

Frequente I'ittero da assorbimento di pig-
menti che dovrebbe indurre alla ricerca del-
lo ES. in ogni neonato che lo presenti in
maniera persistente (6).

Rara la presenza di anemia grave in as-
senza di ittero e/o massa palpabile.

Le metodiche diagnostiche sino a qualche
anno fa in uso (Rx diretta addome, urogra-
fia venosa, angiografia etc.) sono a tutt’og-
gi da considerare possibile completamento
diagnostico della indagine ecografica che,
utile nella diagnosi di sede e natura della
tumefazione, ne consente inoltre un con-
trollo seriato nel tempo (10, 11).

L’esame ecografico, infatti, permette spes-
so di dirimere il dubbio diagnostico diffe-
renziale con altre patologie (cisti del polo
superiore del rene, duplicitd reno-ureterale
con idronefrosi del piclone superiore, neu-
roblastoma, nefroma mesoblastico, etc.).

Per quanto attiene lo studio seriato eco-
grafico & opportuno precisare che esso, ol-
tre ad essere necessario al monitoraggio del-
la affezione, ¢ utile in presenza di quadri
ecografici non caratterizzanti.

Fig. 1: Lcografia:

del rene destro dislocato in basso.

ematoma del surrene destro -
zona ipoecogena con aree anccogene al di sopra

Fig. 2: Fcografia: ematoma del surrene destro
(stesso paziente al controllo dopo 20 gg) - mag-
giore evidenza della anecogenicitd centrale e ridu-
zione di volume dell’ematoma.

iente al controllo do-
omparsa dell’ematoma.

Fig. 3: FEco
po 160 gg) -

Fig. 4: Ecografia: ematoma bilaterale del surrene.
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Lematoma surrenalico del neonato

Infatti tale metodica consente di seguire
nel tempo la evoluzione dello E.S. da massa
ed ecostruttura inizialmente disomogenea a
quella di massa prevalentemente anecogena
con echi interni imputabili a presenza di coa-
guli ed, in seguito, con possibili immagini
calcifiche residue.

Lo E.S. che presenti tale decorso non ri-
chiede nessun trattamento; questo va attua-
to in presenza di complicanze, quali la rot-
tura della capsula con successivo spandimen-
to del suo contenuto ematico, nello spazio
retroperitoneale.

Tale evenienza, causa di un quadro di ve-
ra e propria irritazione peritoneale sino alla
sub-occlusione, complicata o meno da stato
di shock, richiede necessariamente il giusto
approccio chirurgico.

Casistica

Negli altimi tre anni in 8 neonati, rico-
verati presso la Clinica Chirurgica Pedia-
trica dell'Universitd di Palermo, & stata po-
sta diagnosi di Ematoma surrenalico (vedi
Tab. 1 esplicativa dei singoli casi).

La forma monolaterale & stata la pit fre-
quente (5 a destra e 2 a sinistra), mentre
un neonato era affetto da E.S. bilaterale (ca-
so n. 4) complicato da una sindrome da ipo-
surrenalismo transitorio.

Leta di osservazione di questo gruppo di
pazienti & stata tipicamente quella neonata-
le; due casi sono giunti al ricovero con dia-
gnosi ecografica prenatale di tumefazione so-

prarenale d.n.d.d. (casi n. 1, 3 della tabella).

Negativa 'anamnesi in quattro pazienti. Ne-
ali altri quattro neonati era riferita distocia
da parto. Nei due casi dei pazienti plurimal-
formati, anche essi nati da parto distocico,
I'E.S. & stato evidenziato con ’esame eco-
grafico che in tali pazienti viene effettuato
routinariamente,

In quattro casi era presente tumefazione
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palpabile ed in due ittero; di questi ultimi
due il primo (caso n. 4), con E.S. a localiz-
zazione bilaterale e complicato da una sin-
drome da iposurrenalismo, presentava oltre
ad ecchimosi dorso-lombari ed ematuria, oli-
guria, ipoglicemia, iperkaliemia, edemi de-
clivi. Il secondo (caso n. 5 della tabella) pre-
sentava oliguria ed iporeflessia.

L’iter diagnostico soltanto in due casi si
& avvalso della indagine urografica (casi n. 2
e 3 della tabella 1), mentre per tutti i pa-
zienti si ¢ proceduto ad un monitoraggio
ccografico. Tale metodica ha consentito di
seguire I'evoluzione dello E.S. in sei casi si-
no alla sua completa risoluzione, avvenuta
in un tempo medio di novanta giorni. Due
pazienti si sono persi al follow up.

In cinque pazienti non ¢ stato necessario
alcun apporto terapeutico. Solo in un caso
(paz. n. 4 della tabella) & stata necessaria
una terapia sostitutiva per trenta giorni).

Conclusieni

Dopo quanto sinora esposto, a prescinde-
re dai casi a diagnosi prenatale (trauma ma-
terno?) una anamnesi positiva per traumi du-
rante e¢/o dopo il parto, per asfissia neona-
tale e conseguenziali manovre post-partum
rianimatorie in associazione ad ittero persi-
stente, dovrebbe indurre ad un accurato esa-
me clinico-strumentale volto alla ricerca del-
la presenza eventuale di un Ematoma Sur-
renalico.

Per concludere appare evidente, nell’otti-
ca di un nuovo possibile approccio diagno-
stico alle masse addominali in epoca neona-
tale, la importanza dell’esame ecografico
quale indagine utile a porre diagnosi di se-
de e natura di una tumefazione retroperito-
neale soprarenale che, se riconosciuta come
Ematoma Surrenalico, necessita soltanto di
controlli seriati nel tempo sino, in assenza
di complicanze, alla sua completa e sponta-
nea risoluzione.
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