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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino.

Dos dias de vida.

38 semanas de gestacion.

Parto vaginal distocico.

Hipoxia y asfixia perinatal.

APGAR 4-5.

Se realiza ventilacion con presion positiva (VPP).

Madre diabética.




SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL. :

SUPRA 12Q + 35fps

o 10 10 5
v —

Lesion quistica compleja, heterogénea, predominantemente hipoecoica,
con multiples tabiques internos finos, Doppler color negativo, que
proyecta refuerzo acustico posterior.



DISCUSION:

La HSR es producida principalmente por trauma obstétrico, el cual genera compresion mecanica, asfixia, hipoxia, septicemia,
trastornos de la coagulacion, etc.

Clinicamente comienza con sintomas entre el 2 y 7 dia, principalmente con ictericia persistente ( a pesar de fototerapia
adecuada), masa abdominal, vomitos, mala alimentacion, y a veces alteraciones escrotales.

El 90 % son unilaterales, de los cuales el 70-80% son derechas. Posee una incidencia de 1-2/1000 partos — Sin predileccion
de sexo ni raza. Sucede en bebes nacidos a termino 0 GEG (Grandes para la Edad Gestacional).

Ecograficamente, presenta apariencia variable, dependiendo de su etapa evolutiva. Masa solida y ecogénica en su fase
temprana, y posteriormente de ecogenicidad mixta, hipoecoica a nivel central (por licuefaccion).




CONCLUSION:

Importante descartar esta patologia en RN de termino 0 GEG en partos distocicos y que presentan clinica de ictericia, anemia
y masa abdominal.

La ecografia es el método de eleccion dado que es un procedimiento no invasivo, de bajo gasto, con una sensibilidad y
especificidad alta.

La ecografia y sus cambios evolutivos son el pilar basico para confirmar el diagndstico de HS y para su diagndstico
diferencial. Las principales entidades patologicas a descartar son: Neuroblastoma, Hiperplasia suprarrenal congénita y
enfermedad de Wolman.
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