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PALABRAS CLAVE Resumen Nos encontramos ante un feto que presenta una masa anecoica con una superfi-
Peritonitis meconial cie calcificada desde el principio del segundo trimestre que posteriormente se resuelve con la
simple; aparicion de calcificaciones distribuidas en la capsula hepatica. No presenta ninguna otra cal-
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cificacion en el parénquima hepatico ni patologia a nivel intestinal o abdominal. Clinicamente

se mantuvo estable. Estos hallazgos conducen al diagnoéstico de peritonitis meconial simple.
El diagndstico ecografico prenatal de la peritonitis meconial juega un papel muy importante

y se ha demostrado para mejorar los resultados prenatales significativos. Los resultados son

de todo tipo y también dependeran de la gravedad de la perforacion y el momento en que se

diagnostica.
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Prenatal diagnosis of simple meconium peritonitis

Abstract We report the case of a foetus with an anechoic mass with a calcified surface from
the beginning of the second trimester, which subsequently resolved with the appearance of cal-
cifications distributed in the liver capsule. No calcification of the liver parenchyma or intestinal
or abdominal organ disease was identified and the condition was clinically stable. These findings
led to the diagnosis of simple meconium peritonitis. The antenatal ultrasonographic diagnosis
of meconium peritonitis plays a very important role and has been shown to significantly improve
the antenatal results. The findings are varied and depend on the severity of the perforation and
the timing of diagnosis.

Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Introduccion
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La peritonitis meconial (PM) es una peritonitis quimica que
ocurre como consecuencia de una perforacion intestinal
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intrauterina’. Es una entidad poco frecuente y los hallazgos
varian segln la cronologia e intensidad de la perforacion?.
Las calcificaciones son el hallazgo mas especifico, encon-
trandose calcificaciones intraperitoneales en el 85% de los
casos. La combinacion de ascitis, calcificaciones e intestino
dilatado resulta patognomonica de esta entidad.

Existen 2 formas de presentacion: la PM simple y la
forma complicada. La PM simple es la forma de presen-
tacion menos frecuente y se caracteriza por la presencia
de calcificaciones solamente. Sospecharemos su presen-
cia si nos encontramos con un feto con calcificaciones
peritoneales y mas concretamente si las calcificaciones
se encuentran a nivel de la capsula hepatica. Se asocia a
mejores resultados perinatales que la PM complicaday a una
bajisima probabilidad de intervencion quirirgica posnatal.
Al nacimiento es importante valorar la sintomatologia que
presenta el recién nacido asi como los resultados de las
pruebas complementarias, pues son los pilares basicos que
nos orientaran en el tratamiento a seguir en cada caso.

A continuacion, presentamos un caso de PM simple
diagnosticado de forma antenatal en nuestra Unidad de
Diagnostico Prenatal, en el que hacemos hincapié en la esta-
bilidad del cuadro posteriormente y la evolucion favorable
que presentan estos recién nacidos en el momento del naci-
miento.

Caso clinico

Primigesta de 31 anos de edad con antecedentes persona-
les de asma leve y colitis ulcerosa. Presenta una primera
visita en tocologo de zona dentro de la normalidad, un scree-
ning de primer trimestre con resultado de bajo riesgo y una
biopsia corial realizada en tocélogo privado por ansiedad
materna con resultado 46 XX normal. La paciente es remi-
tida a nuestra unidad en la semana 14+1 por objetivar
una imagen a nivel abdominal ovalada, de contenido ane-
coico, bordes irregulares e imagenes hiperrefringentes en
superficie de 7 x 4mm (fig. 1) sin otros hallazgos patologi-
cos asociados. A las 16 + 4 semanas se aprecia un feto vivo de
sexo femenino, biometria acorde para la edad gestacional y
se objetivan como Unicos hallazgos un foco hiperecogénico
en ventriculo izquierdo y una imagen refringente alargada a
nivel abdominal que rodea el parénquima hepatico sugestivo
de calcificaciones a este nivel (fig. 2). En esta exploracion

Figura 1 Imagen a nivel abdominal ovalada, de contenido
anecoico, bordes irregulares e imagenes hiperrrefringentes en
superficie de 7 x 4mm.

Figura 2 Imagen refringente alargada a nivel abdominal que
rodea el parénquima hepatico sugestivo de calcificaciones a
este nivel.

se objetivo resolucion de la formacion ovalada anecoica del
estudio ecografico previo. En la ecografia morfoldgica (20 +5
semanas) continla visualizandose foco hiperecogénico del vi
y la calcificacion de la capsula hepatica sin cambios con res-
pecto a la exploracion ecografica previa (fig. 3). No existen
calcificaciones en parénquima hepatico ni en otras estruc-
turas fetales. No se evidencia dilatacion de asas intestinales
ni ascitis. El resultado de la serologia TORCH y parvovirus
B19 es negativo. Se realizan controles seriados en la Uni-
dad de Diagnostico Prenatal persistiendo las calcificaciones
en la capsula hepatica, cada vez mas dispersas debido al
crecimiento del higado fetal, sin objetivarse anomalias mor-
fologicas digestivas ni en otros érganos. Dada la estabilidad
de estos hallazgos se da de alta de nuestra unidad en el ter-
cer trimestre de gestacion para control por su tocélogo de
referencia.

En resumen, nos encontramos ante un feto que pre-
senta desde principios del segundo trimestre una formacion
anecoica con calcificaciones en superficie (pseudoquiste
meconial), con resolucion de la misma y aparicion poste-
rior de calcificaciones distribuidas en la capsula hepatica,
sin presencia de calcificaciones parenquimatosas hepaticas
ni a otro nivel, y sin objetivarse patologia intestinal ni de
otros drganos, con estabilidad clinica del cuadro. Todos estos
hallazgos llevan al diagnéstico de PM simple.

Con 36+6 se produce un parto eutocico de un recién
nacido de sexo femenino de 2.690g, sin malformaciones

Figura 3  Calcificacion de la capsula hepatica sin cambios con
respecto a la exploracion ecografica previa.
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macroscopicas aparentes, presentando Apgar 9/10. El Ph
arterial no consta y en vena 7,33. El recién nacido ingresa
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para
estudio. Permanece ingresado 2 dias en la UCIN sin pre-
sentar clinica digestiva, con una exploracion fisica general
y abdominal dentro de la normalidad. Inicialmente se ini-
cia nutricion parenteral suspendiéndose a las pocas horas
de vida por iniciar tolerancia oral y presentar deposiciones
adecuadas. Se solicitan pruebas complementarias (ecogra-
fia y placa simple de abdomen) sin objetivarse hallazgos de
significado patologico. Actualmente con 3 meses de vida per-
manece asintomatico, con evolucion adecuada y sin ningln
seguimiento especifico por el servicio de digestivo pedia-
trico.

Discusion

Las calcificaciones a nivel del abdomen fetal son un hallazgo
frecuente en la ecografia prenatal. Ante la presencia de las
mismas debemos tener en cuenta su localizacion (estdbmago,
intestino, higado, via biliar, rindn, glandulas suprarrenales),
su disposicion (agrupadas, dispersas) y si se asocian o no con
calcificaciones a otro nivel o con malformaciones. Su presen-
cia obliga a realizar diagnodstico diferencial con diferentes
entidades como el intestino hiperecogénico, las infeccio-
nes congénitas, los enterolitos presentes en la atresia anal,
patologia biliar, vascular, tumoral o con las calcificaciones
presentes en la PM?. La PM se trata de la inflamacion quimica
estéril del peritoneo abdominal que ocurre como conse-
cuencia de una perforacion intestinal (bien por mecanismo
isquémico primario o por la presencia de patologia obstruc-
tiva con riesgo de perforacion posterior como ocurre en el
ileo meconial, la atresia intestinal, la estenosis intestinal, el
volvulo intestinal, la invaginacion intestinal o la enfermedad
de Hirschprung)®.

Esta entidad fue descrita por primera vez por Giovanni
Battista Morgagni (1682-1771) en el afio 1761*. Fue recono-
cida como entidad patologica en 1838 por Sir James Young
Simpson y el primer caso de tratamiento quirdrgico exitoso
fue descrito por Agerty en el afio 1943°. Los primeros casos
fueron hallazgos incidentales en mujeres a las que se les
realiz6 una radiopelvimetria por sospecha de macrosomia o
malformaciones congénitas y se encontraban calcificaciones
de forma casual®.

Tiene una incidencia estimada de 1/30.000-35.000 recién
nacidos vivos pero esta infradiagnosticada por la resolu-
cién espontanea de muchos de los casos sin manifestaciones
antenatales’. El diagnéstico ecografico prenatal de la PM
juega un papel importante y se ha demostrado que mejora
significativamente los resultados perinatales. Los hallazgos
son variados y hay que tener en cuenta que van a depender
de la gravedad de la perforacion y del momento evolutivo
en que se diagnostique. Las calcificaciones abdominales son
el hallazgo mas frecuente y especifico y en ocasiones el
Unico hallazgo de esta entidad. Segln las series pueden
estar presentes en un 85-100% de los casos. Otros hallaz-
gos ecograficos frecuentes son: pseudoquistes meconiales,
ascitis, polihidramnios y asas intestinales dilatadas y la
pared engrosada si la causa fisiopatoldgica de base es la
obstruccion’. Zangueri propone una escala para los hallaz-
gos ecograficos de esta entidad, que se correlaciona con el

tratamiento posnatal. De tal forma que si nos encontramos
con una calcificacion abdominal aislada (score 0) la pro-
babilidad de cirugia posnatal es nula como ocurrié en el
caso que presentamos en este articulo, y si ahadimos otro
hallazgo ecografico (score 1A-score 3) la probabilidad de
cirugia posnatal asciende a mas de un 50%%. Son pocos los
casos publicados en la literatura de PM simple en los que el
Unico hallazgo ecografico para el diagnostico hayan sido las
calcificaciones peritoneales abdominales de forma aislada.
Son casos con resolucion espontanea intradtero y sin mani-
festaciones clinicas posnatales aunque algunos casos pueden
diagnosticarse posnatalmente por el hallazgo casual de cal-
cificaciones abdominales?. Los casos de PM compleja suelen
ser casos mas llamativos teniendo mayor nimero de casos
publicados en la literatura con respecto a la PM simple®'°.

Presentamos un caso de la forma simple con un hallazgo
casual de un pseudoquiste meconial que evoluciond a calcifi-
cacion de la capsula hepatica fetal que se mantiene estable
durante todo el seguimiento y en la que el recién nacido
al nacimiento presenta una evolucion favorable. Esta expo-
sicion puede servir de ayuda a cualquier profesional que
realice diagnostico prenatal pues al tratarse de una enti-
dad infrecuente en muchas ocasiones llegar al diagndstico
final puede ser un reto importante.
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