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DIAGNOSTICO PRENATAL DEL TERCER TRIMESTRE
DE PERITONITIS MECONIAL TRAS ATRESIA DE
ILEON: REPORTE DE UN CASO

MARCELLO VIGGIANO, BRUNA TAVARES, JOAO LUCAS NETO.

RESUMEN

La atresia ileal en asociacion con peritonitis por meconio es una condicion rara para la cual el mecanismo subyacente de la perforacién intestinal
no se ha reconocido por completo. Presentamos un caso de peritonitis fetal por meconio con atresia de ileon y cordén umbilical hiperespiral.
Clinicamente, la causa de la obstruccion y perforacién se considera una consecuencia de anomalias vasculares congénitas.

El nifio nacié a las 35 semanas de gestacion y sobrevivié después del tratamiento multidisciplinario posnatal. Nuestra experiencia sugiere que
el reconocimiento ecogrdfico de esta rara condicion permitird un diagndstico temprano y un manejo quirtirgico apropiado para los fetos con

peritonitis por meconio después de una obstruccion intestinal.
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INTRODUCCION

La peritonitis meconial (PM) es una peritonitis quimica
estéril local que resulta de la perforacion del intestino en el
utero '. Tiene una prevalencia estimada de 1 de cada 35.000
nacimientos. Las posibles causas y patogénesis incluyen is-
quemia del mesenterio, volvulo, atresia intestinal, tapones
de meconio, hernia interna, enfermedad de Hirschsprung,
atresia de colon y fibrosis quistica. > Todos los casos de PM
tienen la misma etiologia; perforacion del intestino intraute-
rino e inflamacion intraperitoneal por la subsiguiente fuga
de meconio. Las diferencias entre los tipos de enfermedades
(generalizadas, quisticas y fibrohesivas) dependen del mo-
mento de la perforacion durante el embarazo.

Ultimamente, la tasa de supervivencia de la PM ha au-
mentado como resultado de los avances en las técnicas de
diagnostico fetal y el manejo adecuado, incluidos los proce-
dimientos quirdrgicos postnatales y los cuidados intensivos
neonatales. 2467

Aqui, presentamos un caso de una ecografia de rutina
del tercer trimestre que fue util para establecer un diagnosti-
co de peritonitis por meconio y determinar un plan de ma-
nejo neonatal.

REPORTE DE UN CASO
Una primipara de 24 anos fue remitida a nuestro hospital

alas 35 + 1 semanas de gestacion por expansion intestinal
fetal local y polihidramnios leve. En la derivacion, una eco-
grafia detallada mostré una peritonitis por meconio de tipo
quistico intraabdominal de 6,3 x 4,8 cm asociada a hidrocele
bilateral, cordon umbilical hiperenrollado y un indice de li-
quido amnidtico de 27,2 cm (Figuras 1-4).
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Figura 1. Peritonitis meconial de tipo quistico intraabdominal extensa
(6,3 x4,8cm).
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Un estudio anatomico fetal excluyo anomalias estructu-
rales. El analisis de inmunoglobulina M materna excluyo las
infecciones por TORCH. La paciente no tenia antecedentes
médicos o familiares de enfermedad.

En la exploracion de seguimiento se sospecho un em-
peoramiento agudo de la obstruccion intestinal, con aumen-
to del liquido amnidtico a 31,5 cm. Se realizo cesarea y nacio
un nifio varon de 2.531g con puntaje de Apgar de 8 y 9. A
los dos dias de vida se realizo laparotomia exploradora por
distension abdominal, que confirmé la sospecha de perito-
nitis meconial de tipo quistico. Debido a la dificultad para
delimitar el intestino viable, se realizo una reseccion de ileon
terminal de 15 cm tras el diagnostico de atresia de ileon per-
forado con formacion de fistula mucosa (Figura 5).

Figura 2. Areas hiperecogénicas intraabdominales que repre-
sentan calcificaciones peritoneales.

Figura 3. Calcificaciones peritoneales en el interior de la peri-
tonitis meconial de tipo quistico. Figura 5: Reseccion del ileon terminal con creacion
de una fistula mucosa.

En los ultimos dos meses de seguimiento, este nino mos-
tré6 un crecimiento normal sin complicaciones gastroente-
rologicas; y esta esperando el enfoque de la segunda etapa
para reconstruir la continuidad intestinal.

DISCUSION

El meconio es una mezcla compleja de sales biliares, res-
tos celulares y proteinas. Se ha demostrado que la elimina-
cion de estos componentes activa las células inmunitarias,
incluidos los macrofagos. 1,3 Los macrofagos se infiltran en
el peritoneo y participan en una variedad de funciones ce-
lulares, incluida la fagocitosis, la liberacion de mediadores
quimicos y la citotoxicidad mediada por células dependiente
de anticuerpos.®

La peritonitis por meconio puede tener una amplia va-

Figura 4. Cordén umbilical hiperenrollado.
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riedad de causas de enfermedad y presentaciones clinicas. 10. Ulch;ila K, Koike Y, Matsushita Ki (I;Iaganq Y,fHashimotO_ K C()itake K, e;
En este reporte de CaSO, la causa ato enia de la PM fue la al. Meconium peritonitis: prenata.\ 1agnosis of a rare entity and postnatal
atresia intgstinal, lo que concueré/apcongla literatura publica- management. Itractable Rare Dis. Res. 2015,4(2): 93-97
da, lo que confirma la alta tasa de obstruccion intestinal que
afecta a estos embarazos. 2*

El diagnostico ecografico se basa en la presencia de
areas hiperecogénicas intraabdominales que representan
calcificaciones peritoneales y, adicionalmente, asas intesti-
nales dilatadas, ascitis y pseudoquiste de meconio. La inci-
dencia de anomalias cromosomicas y sindromes genéticos
no aumenta; pero existe un alto riesgo de fibrosis quistica
de hasta un 75%. 4¢

Varios estudios han evaluado la precision de las pruebas
de ultrasonido prenatal para diagnosticar la PM y predecir
los resultados de los pacientes. 2%¢ La estrategia quirurgica
combinada con descompresion del drenaje del quiste segui-
da de enterostomia temporal poco después del nacimiento
retrasa la reconstruccion de la continuidad intestinal, y se
recomienda, segun algunos informes, para el tipo quistico de
PM, pero el procedimiento postnatal depende de la presen-
tacion clinica y del estado general de la paciente. >’

Para mejorar el estado critico de los pacientes, la inter-
vencion quirdrgica intrauterina, como la paracentesis fetal,
puede ser beneficiosa, ya que reduce la presion intraabdo-
minal y elimina los residuos inflamatorios y las citocinas. &0

En conclusion, el diagnostico prenatal es importante para
el primer paso de la terapia PM perinatal, y se debe consi-
derar la ecografia rutinaria del tercer trimestre para algunas
anomalias de inicio tardio. El momento del parto y la inter-
vencion fetal de acuerdo con las condiciones fetales deben
discutirse con neonatologos y cirujanos neonatales pediatri-
cos en los centros de atencion materna perinatal y terciaria.
Los procedimientos quirurgicos adecuados para reducir la
inflamacion sistémica y abdominal después del nacimiento
pueden mejorar el resultado de los casos graves de PM.
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