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RESUMEN. Introduccion: La peritonitis meconial es una
condicion que se reporta 1 en 30,000 neonatos, se presenta con
inflamacién del peritoneo, asas intestinales y mesenterios como
consecuencia de perforacion intestinal secundaria a patologia
subyacente como atresia intestinal, ileo meconial, voélvulo,
entre otras causas. Descripcion del caso: neonato de 38
semanas de gestacion en quien se sospecho peritonitis meconial
por ultrasonografia obstétrica, reportando polihidramnios y
asas dilatadas de intestino delgado; se realiza cesarea y se
encuentra neonato con ascitis y distension abdominal. Se
ejecut6 laparotomia exploratoria en menor de 24 horas de vida,
y se reportd volvulo, meconio intraluminal espeso e isquemia
irreversible de intestino delgado, se practicd reseccion de
segmento y anastomosis yeyuno-ileal, evacuacién de meconio
y lavado de cavidad abdominal. El neonato fallecié a los 21
dias secundario a complicaciones derivadas de su condicion
inicial: neumoperitoneo, multiples adherencias y choque séptico.
Conclusion: Esta es una condicion poco frecuente, grave, con
tasas de supervivencia que en la actualidad han aumentado mas
del 90%, debido a los avances en el diagnéstico prenatal, los
procedimientos quirdrgicos y cuidados intensivos neonatales.
Se recomienda el uso de la ultrasonografia obstétrica o neonatal
ante la sospecha de peritonitis meconial para abordaje quirurgico
oportuno.
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INTRODUCCION

La peritonitis meconial, descrita en 1961 por Morgagni, se
definid como la inflamacion del peritoneo, asas intestinales y
mesenterios debido a una reaccién quimica aséptica, locali-
zada o generalizada, por la entrada de meconio en la cavidad
peritoneal del feto, como consecuencia de una perforacion
intestinal;"2 que generalmente conlleva a respuesta inflamatoria
secundaria y resulta en isquemia del mesenterio;>* se relaciona
con varias patologias subyacentes como perforaciéon con
obstruccion (atresia intestinal, ileo meconial, vélvulo, hernia
inguinal, intususcepciones, sindrome de tapdn de meconio,
enfermedad de Hischprung) y perforacion sin obstruccion
(apendicitis perforada, insuficiencia vascular, enfermedad por
diverticulo de Meckel)."*%% La peritonitis meconial se clasifica
en generalizada, fibroadhesiva, quistica, y pseudoquistica, esta
ultima es menos frecuente; algunos casos pueden resolverse
espontaneamente intrattero o no se observan clinicamente al
nacer."® La incidencia se reporta en aproximadamente 1/30,000
nacidos vivos;'?7 la calcificacion intraabdominal es un hallazgo
patognomonico detectado por radiografia simple o ecografia;
actualmente, la tasa de supervivencia se reporta en mas del
90%, debido a los avances en el diagnéstico prenatal, los pro-
cedimientos quirtrgicos y cuidados intensivos neonatales, en
épocas anteriores, la tasa de mortalidad era mayor del 80%."58

El diagnéstico se realiza mediante estudios ecograficos,
cuando se trata de un ileo meconial simple se observa dilata-
cién del intestino delgado proximal y adelgazamiento del colon
debido a un mal funcionamiento; calcificaciones peritoneales,
las cuales se observan como puntos o lineas ecogénicas o
masas calcificadas en abdomen, pelvis fetal y/o escroto en fetos
masculinos por lo que se debe pensar en un ileo complejo, que
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dificulta el diagnéstico ecografico de atresia o vélvulo, ademas
se puede detectar ascitis y seudoquistes de meconio, estos
Ultimos se reportan como imagenes hipoecoicas de contenido
heterogéneo, delimitadas por una pared con areas calcificadas,
polihidramnios y la hiperecogenicidad intestinal son frecuentes
en ambos casos."*> El manejo de un feto diagnosticado con
peritonitis meconial es quirdrgico temprano lo que aumenta
la tasa de supervivencia y el prondstico;® estimando que los
neonatos operados entre las 36 y 48 horas de vida tienen
una tasa de mortalidad cuatro veces mayor comparada con
aquellos operados durante las primeras 24 horas; y después
de las 48 horas, las tasas de mortalidad alcanzan entre el 80%
y el 91%." Para la indicacion de una cirugia urgente en fetos
con diagndstico ecografico de peritonitis meconial, se utiliza la
clasificacién de Zangheri: Grado 0 (calcificaciones intraabdomi-
nales aisladas), Grado 1 (calcificaciones intraabdominales y uno
de los siguientes: ascitis, seudoquiste o dilatacion intestinal),
Grado 2 (calcificacién intraabdominal y dos de los siguientes:
ascitis, seudoquiste o dilatacion intestinal) y Grado 3 (todos los
anteriores).!?

Se encontrd a nivel latinoamericano algunos reportes de
casos de peritonitis meconial como el de Cabrera Valerio C, et
al; en Pert;® Ormefio Mellado O, et al; en Chile;"® Huacén J, et al;
en Ecuador;" sin embargo, a nivel centroamericano y nacional
no se encontrd evidencia publicada acerca de esta condicion;
siendo el primer caso que se reporta en Honduras, feto con
peritonitis meconial secundaria a perforacién, con obstruccién
por ileo complejo asociado a vélvulo con sospecha diagndstica
inicial mediante ecografia obstétrica prenatal, destacando
su valor predictivo en la necesidad de la cirugia postparto. El
objetivo de los autores fue reportar el primer caso en Honduras
de peritonitis meconial manejado en el Hospital Materno Infantil.

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido, Unico, masculino con edad gestacional de
38 semanas. La madre del recién nacido tenia 28 afios, casada,
analfabeta, procedente de Guaimaca, Francisco Morazan. His-
toria gineco-obstétrica: gestas 2, partos 1, hijos vivos 1, nimero
de controles prenatales 6 por médico en establecimiento de
salud publico, Tipo y Rh O positivo, VIH negativo, VDRL no rea-
lizado, inmunizacién toxoide tetanico no vigente. Antecedentes
personales patolégicos, quirdrgicos, infecciosos, negativos. La
madre fue referida con ultrasonografia obstétrica con reporte de
polihidramnios, asas dilatadas de intestino delgado versus ano
imperforado. Se realizé cesarea de emergencia a las tres horas
posterior al ingreso, Apgar 8 al primer minuto y 9 al quinto minu-
to, maniobras de reanimacion convencional, liquido amniético
claro, abundante. Al examen fisico, peso: 3,080 gramos, talla
48 centimetros, perimetro cefélico 33 centimetros, perimetro
toracico 31 centimetros, perimetro abdominal 41 centimetros.
Abdomen: distensién abdominal, circulacion colateral, ascitis
y ano permeable (Figura 1). Estudios de imagen (6 horas
de vida): radiografia toraco abdominal: niveles hidroaéreos
(Figura 2). Ultrasonografia abdominal: liquido libre en cavidad
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con detritus, dilatacién de asas de intestino delgado con datos
de obstruccion, sin identificar causa, barro biliar, por lo que se
sospecha peritonitis meconial fetal.

Se le realizé laparotomia exploratoria a las 21:00 horas de
vida, por sospecha de obstruccion intestinal; con hallazgos en
cavidad abdominal: abundante liquido peritoneal meconial, no
fétido, +/- 200 mililitros, vélvulo intestinal a +/- 80 centimetros
de angulo de treitz, con seccién completa de intestino delgado,
con +/- 40 centimetros de intestino delgado necrético y +/- 10
centimetros de cada lado con isquemia irreversible; ademas
lesién en asa de balde de ileon a +/- 20 centimetros de val-
vula ileocecal; distal al volvulo, meconio intraluminal espeso y
calcificado, colon integro en toda su extension, confirmando el
diagnostico de peritonitis meconial fetal. Procedimiento: des-
doblamiento de asa valvulada, reseccién de 40 centimetros
de intestino delgado con isquemia irreversible, anastomosis
yeyuno-ileal termino terminal; reseccion 10 centimetros de
ileon a 20 centimetros de valvula ileocecal mas anastomosis
ileo-ileal. Evacuacion de meconio y lavado de cavidad abdo-
minal (Figura 3 y 4).

Posteriormente se le realizé segunda laparotomia explora-
toria a los 11 dias de vida por complicaciones, persistencia de
la distencion abdominal, intolerancia a la via oral, neumoperito-
neo, multiples adherencias; entre asas, anastomosis ileo-ileal
con fuga, anastomosis yeyuno-ileal sin fuga. Se realiz6 lisis de
adherencias e ileostomia. En la ultrasonografia transfontanelar
(13 dias de vida): hemorragia de la matriz germinal grado I.
Reporte de Biopsia (20 dias de vida): se encontré intestino del-
gado: necrosis isquémica transmural con reas de hemorragia
secundario a perforacion. Se reporta fallecimiento (a los 21 dias
de vida) secundario a complicaciones y choque séptico.

DISCUSION

Se presentd caso de recién nacido, masculino, en quien
se sospechd obstruccién intestinal por ultrasonografia obsté-
trica fetal a las 38 semanas de edad gestacional que reportd
polihidramnios, asas dilatadas de intestino delgado versus
ano imperforado, por lo que se realizé cesarea a las 3 horas
de ingreso a la institucion, presentando al nacer distension
abdominal, circulacion colateral, ascitis y ano permeable; y en
reporte de ultrasonografia abdominal a las 6 horas de vida se
encontro liquido libre en cavidad con detritus, dilatacion de asas
de intestino delgado con datos de obstruccién, aunque no se
identificé la causa subyacente. Segun la literatura revisada la
peritonitis meconial fetal es una condicién poco frecuente, se
reporta en 1/30,000 nacidos vivos, afecta a ambos sexos y se
presenta en el neonato con distensiéon abdominal (96%);"" si-
milar hallazgo encontrado en este caso particular, sin anomalias
o malformaciones congénitas aparentes.

En un reporte de caso por Piccioni MG, et al; respecto a
los datos maternos de una mujer de 32 afios en su segundo
embarazo, con 34 6/7 semanas de gestacion, ingresada por
ascitis fetal y polihidramnios segun reporte de ecografia que
descarté anomalias fetales importantes, se realiz cesarea a
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Figura 1. Neonato primera hora de vida. Distensién abdominal,
circulacion colateral, ascitis (Flecha negra).

Figura 3. Primera laparotomia exploratoria. Se observa vélvulo
intestinal (Flecha negra).

las 35 semanas de gestacion, y se obtiene recién nacida de
2,600 gramos, puntaje de Apgar 4 y 9 al primer y quinto minuto
respectivamente;® sin embargo, en nuestro reporte, la madre
tenia 28 afios de edad, en segunda gestacion, siendo ingresada
por polihidramnios y se realiza cesarea de urgencia obteniendo
recién nacido con puntaje de Apgar de 8 al primer minuto.
También coincide con el caso reportado por Han Y, et al; de
un recién nacido masculino, con 39 3/7 semanas de gestacion,
peso al nacer 3,430 gramos, ingresado a unidad neonatal por
obstruccion intestinal, con ecografia que reveld dilatacion intes-
tinal y estudio de resonancia magnética que sugirié peritonitis
meconial fetal combinada con obstruccidn intestinal incompleta
y ascitis;”® aunque en este reporte no se realiz6 resonancia
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Figura 2. Radiografia toraco-abdominal del neonato. Se observa
niveles hidroaéreos, distension abdominal (Flecha negra).

Figura 4. Primera laparotomia exploratoria. Se observa segmento
atrésico (Flecha negra).

magnética, los hallazgos ultrasonograficos fueron similares a
los reportados en este caso.

Es relevante la realizacién de la ultrasonografia fetal o
neonatal, cuando se sospecha de peritonitis meconial por obs-
truccion intestinal, siendo de suma importancia para el manejo.
Tal como sucedi6 en este caso que el estudio ultrasonografico
prenatal que report6 datos sugestivos de peritonitis meconial, a
las 6 horas de vida se confirma la presencia de liquido libre en
cavidad abdominal con detritus, dilatacion de asas de intestino
delgado con datos de obstruccion sin identificar la causa y
barro biliar; lo que permiti6 el manejo oportuno del neonato;
que ademas coincide con los datos del reporte de una serie
de nueve casos de Fu F et al; en donde los hallazgos ecogra-
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ficos prenatales reportaron calcificaciones intraabdominales
en 88.9%, ascitis fetal visible y pseudoquiste intraabdominal
55.6%, respectivamente, ademas, hidramnios 66.7% y edema
fetal en un caso; de tal manera que la ecografia prenatal puede
detectar peritonitis meconial fetal en edad gestacional promedio
de 36 semanas.? Segun Rodriguez Guedes A, et al; el diag-
néstico ecografico prenatal de la peritonitis meconial tiene un
papel importante y se ha demostrado mejora significativa de los
resultados perinatales, y aunque los hallazgos son variables
se debe tener en cuenta que va a depender de la gravedad
de la perforacion y del momento evolutivo en que se realiza el
diagndstico.

En este caso, el neonato fue sometido a procedimiento qui-
rargico (laparotomia exploratoria) antes de las 24 horas de vida
por sospecha de obstruccion intestinal, encontrando abundante
liquido en cavidad abdominal no fétido; sin embargo, se iden-
tificd vélvulo intestinal con isquemia irreversible, por lo que se
confirma el diagnostico de peritonitis meconial por obstruccién
intestinal, se realizé desdoblamiento de asa y reseccion parcial
de intestino delgado, ademas de la evacuacion del meconio y
lavado de la cavidad abdominal y se envia intestino a estudio
patoldgico. Segun lo reportado en la literatura, el ileo complejo
o complicado se asocia con volvulo, atresia o perforacion intes-
tinal; lo que produce una peritonitis quimica,>® ocasionada por
la impactacién de meconio denso y pegajoso, cuyo diagndstico
se realiza por ultrasonido fetal; con aumento de la tasa de
supervivencia en recién nacidos con cirugia realizada durante
las primeras 24 horas; y tasas de mortalidad después de las 48
horas >90%."®

Sin embargo, pese a las intervenciones realizadas se
reporto el fallecimiento del neonato a los 21 dias de vida, como
consecuencia de condicion inicial (ileo complejo complicado)
y complicaciones postoperatorias como neumoperitoneo y
multiples adherencias entre asas, ademas de choque séptico,
con biopsia de intestino delgado que report6 necrosis isquémica
transmural con areas de hemorragia secundario a perforacion;
segun la literatura revisada el prondstico de estos casos esta
relacionado con la edad gestacional al momento del parto, la

presencia de anomalias asociadas, el sitio de la obstruccion y
la presencia de complicaciones;? en este paciente se presenté
obstruccion por lo que se realiz6 reseccion de segmento del
intestino delgado por isquemia irreversible, con complicaciones
graves que derivaron en el fallecimiento; similar a lo reportado
por Jiang Y, et al; quien report6 el fallecimiento de cuatro pa-
cientes con peritonitis meconial por complicaciones derivadas
de infeccion grave y dos por insuficiencia respiratoria."

En conclusion, los hallazgos expuestos en este caso
sobre peritonitis meconial se corresponden con otros reportes
descritos en la literatura por otros autores; sin embargo, aunque
es una condicién poco frecuente, la misma es grave con tasas
de supervivencia que en la actualidad han aumentado en mas
del 90% debido a los avances en el diagnéstico prenatal, los
procedimientos quirdrgicos y cuidados intensivos neonatales.
Se recomienda que durante la valoracion ultrasonografica tener
en consideracion el diagnéstico de peritonitis meconial.

Se obtuvo el consentimiento informado y firmado por la
madre del paciente para la publicacién de este articulo.
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ABSTRACT. Introduction: meconium peritonitis is a condition that
is reported in 1 in 30.000 neonates, it presents with inflammation of
the peritoneum, intestinal loops and mesenteries as a consequence
of intestinal perforation secondary to underlying pathology such as
intestinal atresia, meconium ileus, volvulus, among other causes.
Case description: neonate at 38 weeks of gestation in whom
meconium peritonitis is suspected by obstetric ultrasonography
reporting polyhydramnios and dilated loops of the small intestine; A
cesarean section was performed, and the newborn was found with
ascites and abdominal distension. Exploratory laparotomy was
performed less than 24 hours of age, and volvulus, thick intraluminal
meconium and irreversible small intestine ischemia were reported.
Segment resection and jejuno-ileal anastomosis, meconium
evacuation and abdominal cavity lavage were performed. The
neonate died after 21 days secondary to complications derived from
the initial condition: pneumoperitoneum, multiple adhesions, and
septic shock. Conclusion: the case mix of meconium peritonitis
in this case report corresponds to other reports described in the
literature by other authors; However, although it is a rare condition,
it is serious, with survival rates now increasing more than 90%
due to advances in prenatal diagnosis, surgical procedures, and
neonatal intensive care. The authors recommend the use of
obstetric or neonatal ultrasonography when meconium peritonitis
is suspected of a timely surgical approach.
Keywords: |Intestinal volvulus, Meconium
Peritonitis.
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