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PERITONITIS MECONIAL PSEUDOQUISTICA POR ATRESIA
INTESTINAL PERFORADA. REPORTE DE UN CASO

ATRESIA. A CASE REPORT

Carlos Cabrera Valerio?, Niurka Gonzalez'®, Andreina Moreno Reyes®, Ariadna Garcia Risk®, Noelia Madera®.

RESUMEN

La peritonitis meconial secundaria a perforacion intestinal es una complicaciéon temida de la atresia intestinal, puesto que
incrementa la morbimortalidad perinatal. Aunque sigue siendo una presentacion rara, su diagnostico debe de hacerse
temprano para evitar complicaciones. Presentamos un caso clinico de un recién nacido de 38 semanas sin antecedentes
prenatales indicativos de obstruccion intestinal. Quien presenta vomitos biliosos/ fecaloideos, no meconizacion a las 12 horas
de vida extrauterina, por lo cual se le realiza radiografia de abdomen de pie y acostada que muestra marcada distension
de asas intestinales, ausencia de aire distal, edema interasas. Se realiza laparotomia exploratoria y se hace yeyunostomia
para luego re-intervenirla (second look), encontrando mejoria de asas intestinales, logrando una anastomosis yeyuno-ileal
término-terminal. La operacion temprana se puede considerar un factor de importancia para mejorar el resultado de los
pacientes con peritonitis por meconio, de igual forma se necesita de un diagnéstico temprano.

Palabras Clave: Atresia Intestinal; Quiste Meconial; Peritonitis Meconial; Perforacion intestinal; Recién Nacido (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Meconium peritonitis secondary to intestinal perforation is a feared complication of intestinal atresia, since it increases
perinatal morbidity and mortality. Although it is still a rare presentation, its diagnosis must be made early to avoid complications.
This case presents a clinical case of a 38-week-old newborn with no prenatal history indicative of intestinal obstruction who
presents bilious / fecaloid vomiting, no meconization at 12 hours of extrauterine life, for which a standing and lying abdominal
X-ray is performed showing marked distension of the intestinal loops, absence of distal air, interloop edema. An exploratory
laparotomy and jejunostomy are performed to later re-intervene (second look), finding improvement in intestinal loops and
achieving a jejunal-ileal end-to-end anastomosis. Early operation can be considered an important factor to improve the
outcome of patients with meconium peritonitis, in the same way an early diagnosis is needed.
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REPORTE DE CASO / CASE REPORT

PSEUDOCHISTIC MECONIAL PERITONITIS DUE TO PERFORATED INTESTINAL

INTRODUCCION

La peritonitis por meconio es una inflamaciéon quimica
estéril del peritoneo por perforacion intestinal intrauterina.
Esto ocurre en 1:30,000 nacimientos con una mortalidad
reportada de mas del 80%'. La contaminacion peritoneal
con meconio antes de nacer o en el periodo neonatal
inmediato produce peritonitis grave.

La peritonitis meconial secundaria a perforacion intestinal
es una complicacion temida de la atresia ileal puesto
que incrementa la morbimortalidad perinatal. El 10% de
los lactantes con atresia intestinal padece peritonitis por
meconio?. Aunque sigue siendo una presentacion rara,
su diagnodstico debe de hacerse temprano para evitar
complicaciones y reducir su morbimortalidad?®.

La atresia intestinal perforada con peritonitis meconial es
una presentacion menos usual que la atresia intestinal
aislada. A continuacién se presenta caso clinico en recién
nacido de 38 semanas sin antecedentes prenatales
indicativos de obstruccion intestinal.

REPORTE DE CASO

Recién nacido de sexo femenino de 24 horas de
vida extrauterina, hija de madre de 26 afios de edad,
G1,P0,A0 con antecedente moérbido de anemia durante
el embarazo manejada con hierro y acido folico, con
término del embarazo a las 38 semanas, via cesarea;
obteniendo producto uUnico, con pobre llanto al nacer,
distension abdominal marcada con red venosa visible, y
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a las 12 horas presenta vémitos biliosos/ fecaloideos, no
meconizacion, se le realiza radiografia de abdomen de pie
y acostada que muestra distension de asas intestinales,
ausencia de aire distal, edema interasas, (ver Figura
1). Se le realiza laparotomia exploratoria por incision
transversa derecha supraumbilical, encontrando quiste
meconial con 4 perforaciones intestinales: 3 perforaciones
en ileon, siendo necesaria la reseccion y anastomosis
ileo ileal mas yeyunostomia para realizar un second look,
debido a que quiste meconial envolvia ileon distal y colon
con intestino desvitalizado y friable. Al quinto dia paciente
se le realiza second look, encontrando mejoria de asas

intestinales, se reseca membrana del quiste restante en
cavidad, lisis de bridas y adherencias, lavado de cavidad
peritoneal, anastomosis yeyuno ileal término terminal
logrando finalmente la recanalizacion intestinal (ver Figura
2), quedando con aproximadamente 50cm de longitud de
intestino delgado con su valvula ileocecal. Paciente se
manejo en UCIN, sin necesidad de ventilacion mecanica,
con oxigenoterapia por canula binasal, con antibioterapia
a base de Meropenem, Vancomicina, Fluconazol,
Paracetamol infusién como analgesia y alimentacion
parenteral parcial via catéter venoso central yugular
interno derecho.

Figura 1: Radiografia de abdomen simple a las 12 horas de recién nacida: A- Proyeccién AP de pie donde se observa asas delgada
dilatadas, con ausencia de aire distal. B- Proyeccion AP acostada con asas intestinales dilatadas, edema interasa.

Figura 2: A- Los segmentos de intestino delgado viables, luego de la reseccion del tejido desvitalizado y membrana seudoquistica;
flecha verde intestino proximal (yeyuno), flecha amarilla intestino distal (ileon). B- Flecha amarilla indica la anastomosis termino-

terminal yeyunoileal.
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Figura 3: Radiografia con medio de contraste hidrosoluble,
donde la flecha amarilla indica el estémago, flecha verde
lugar donde se observa zona de transicion de intestino
dilatado a intestino mas delgado, correspondiente al lugar
de anastomosis.

Paciente con evolucion satisfactoria, presentando 2-3
vomitos biliosos luego de retirar la sonda nasogastrica
después de un lapso de 5 dias, se realiza transito intestinal
donde no se visualiza fuga de la anastomosis (Ver Figura
3), manejandose con procinético oral, finalmente logrando
una tolerancia adecuada de leche materna y se egresa a
los 12 dias de su post-quirurgico.

DISCUSION

Peritonitis por meconio (PM), una peritonitis quimica
estéril causada por perforacion del intestino intrauterino,
es una condicion rara, con una incidencia estimada de
1 de cada 30,000 nacimientos. Causas subyacentes
de las perforaciones son: atresia del intestino delgado
generalmente causada por accidentes de oclusion
vascular, ileo meconial, hernia interna, invaginacion
intestinal, volvulo, enfermedad de Hirschsprung y rotura
apendicular intrauterina " #5. Existe una asociacién entre
peritonitis meconial y fibrosis quistica, sin embargo, no
se realizé un tamizaje neonatal ni prueba de sudor en
nuestro paciente por limite de recursos econémicos, de
todos modos hubo una evolucion favorable luego de la
anastomosis por lo que no se sospechd posteriormente.
La presentacion clinica de la PM en el recién nacido se
clasifica en cuatro tipos: fibroadhesiva, pseudoquiste,
ascitis e infecciosa®. Nuestro caso corresponde a
pseudoquiste meconial.

La atresia intestinal es la causa mas frecuente de
obstruccion intestinal en el recién nacido, con una
incidencia de uno por cada 1000 nacimientos y menos
del 10% de los lactantes con atresia intestinal padece

peritonitis por meconio®®. En un entorno de bajos
recursos donde se carece de atencién quirdrgica tiene
alta mortalidad y morbilidad. Chan KW et al asegura que
con la mejora en los cuidados intensivos neonatales,
la intervencidén quirdrgica oportuna y la nutricion del
lactante, la tasa de mortalidad se redujo de mas del 90%
al 1% 87,

La presencia de polihidramnios materno y asas
intestinales dilatadas son caracteristicas sugestivas
de atresia yeyunoileal prenatal®. La ecografia prenatal
donde se encuentra la presencia de calcificaciones y asas
intestinales dilatadas, sugiere fuertemente la posibilidad
de PM"8 Nuestro paciente tenia varias ecografias
obstétricas, pero sin reporte de los hallazgos descrito,
las desventaja de este método diagndstico radica en que
es operador dependiente. Es en la ecografia prenatal
donde se encuentra la presencia de calcificaciones y asas
intestinales dilatadas, sugiere fuertemente la posibilidad
de PM“.

La radiografia simple abdominal es indispensable
para realizar un diagndstico precoz en un paciente con
sospecha de obstruccion intestinal. En nuestro caso
se evidencid marcada distension de asas intestinales,
ausencia de aire distal y edema interasas.

La PM es una patologia grave del periodo neonatal
cuya morbimortalidad asociada puede ser atenuada
mediante una adecuada sospecha diagnéstica y un
manejo expectante en el periodo neonatal, para definir la
mejor alternativa terapéutica, que va desde la evolucién
espontanea hasta exploracién quirurgica abdominal con
reseccion intestinal y ostomia o anastomosis primaria,
siendo la recanalizacion primaria la de mayor ventaja ya
que disminuye la estancia hospitalaria, evita la morbilidad
relacionada con el estoma y la segunda laparotomia para
el cierre del estoma®®.

En un estudio retrospectivo realizado en Hong Kong
establece que se puede realizar una anastomosis
primaria en el 94% de los pacientes con atresia yeyunoileal
asociada a peritonitis meconial pseudoquistica, donde las
tasas de mortalidad y reintervencién fueron mas bajas®.
Existen diferentes criterios para el manejo adecuado de la
peritonitis meconial, sin embargo, el desenlace de estos
pacientes dependera los datos ecograficos prenatales,
la presentacion clinica del neonato, el diagndstico pre
o postnatal, la edad gestacional y el peso del neonato,
los cuales indicaran al especialista el empleo de la mejor
intervencion.

En el caso de nuestra paciente, la radiografia de
abdomen muestra una marcada distensiéon de las asas
intestinales, ausencia de aire distal y edema interasas,
junto con sintomas a las 12 horas de nacida, indica una
alta sospecha obstruccion intestinal. De acuerdo a estos
hallazgos, se realiza una primera intervencion donde se
encuentra una gran membrana con contenido meconial,
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con segmentos desvitalizados. Riley et al, notificaron un
caso con PM donde se colocé un drenaje abdominal en
los primeros minutos de vida y se extrajo la ascitis biliosa,
luego fue llevado al quiréfano para exploracion, reseccion
intestinal y anastomosis primaria®. En nuestra paciente
se realizd una intervencion exploratoria evacuatoria de
la peritonitis, con lavado terapéutico de la cavidad en las
primeras 24 horas de vida, lo que disminuyo el riesgo de
sepsis y mortalidad, ademas se decide ostomizar para en
una segunda intervencion realizar reseccion intestinal no
viable, se delimitaron bien los segmentos atrésicos, con
una anastomosis termino-terminal de forma diferida.

Dado que, la operacion temprana se puede considerar
un factor de importancia para mejorar el resultado de
los pacientes con peritonitis por meconio, de igual forma
se necesita de un diagnostico temprano. La resonancia
magnética (RM) proporciona informacion adicional util
sobre la distribucion del meconio en el intestino delgado,
lo que ayuda a aclarar el nivel de obstruccion®". A pesar
de los altos beneficios que puede brindar la RM en casos
de Peritonitis meconial, en los paises en via de desarrollo
(presente reporte de caso) su uso es limitado debido al alto
costo del estudio. También debemos destacar que existe
mucha debilidad en el diagndstico prenatal por ecografias
que carecen de criterios o hallazgos sospechosos de
obstruccion intestinal.

En conclusion, la peritonitis por meconio esta asociada
con la atresia intestinal. La atencion prenatal adecuada es
necesaria para mejorar el pronostico de los pacientes, ya
que alerta la sospecha diagndstica y se define la conducta a
seguir en el periodo neonatal. Los pacientes con hallazgos
de peritonitis meconial deben ser transferidos a hospitales
terciarios. Se recomienda proceder con una anastomosis
primaria, siempre verificar los dafios tisulares y hallazgos
quirurgicos, en los casos necesarios una segunda
intervencion donde se realice una anastomosis diferida.
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