
Introducción
La peritonitis meconial es debida a una perforación del trac-

to digestivo durante la vida intrauterina o en los primeros mo-
mentos de vida del recién nacido, suele deberse a un proceso
intestinal isquémico y obstructivo(1-4) y, generalmente, conduce
a una intervención quirúrgica neonatal(3,5-7). Sin embargo, en al-
gunas ocasiones este proceso pasa desapercibido al nacimien-
to, para manifestarse posteriormente con la presencia de calci-
ficaciones intraabdominales(5,6,8,9). Presentamos el caso de un
niño con 3 meses de edad, con una tumoración escrotal calcifi-
cada, como consecuencia de una peritonitis meconial intraúte-
ro asintomática.

Observación clínica
Varón de 3 meses de edad, RN a término con PAEG, con un

peso actual de 6.200 gramos, que consulta por tumoración es-
crotal derecha. Como antecedente presentaba conducto perito-
neo vaginal permeable derecho con hidrocele izquierdo. Al re-
mitir progresivamente el líquido escrotal, se descubre una tu-
moración escrotal derecha persistente de unos 3 cm de diáme-
tro, que a la exploración presenta consistencia dura, no doloro-
sa, con transiluminación negativa y que es indistinguible de
las estructuras testiculares. Cordón espermático derecho sin al-
teraciones, al igual que el cordón y el testículo izquierdos.

En el estudio radiológico abdominal (Fig. 1) se aprecian cal-
cificaciones múltiples a distintos niveles: escroto derecho, hi-
pocondrio y flanco derechos, así como en mesogastrio. En la
ecografía testicular se aprecia masa cálcica en vaginal testicular
derecha que respeta el teste en su integridad. El tránsito diges-
tivo superior y el enema opaco se encuentran dentro de la nor-
malidad, así como el test del sudor para descartar la presencia
de mucoviscidosis.

Se decide realizar una exploración quirúrgica testicular,
para confirmar el diagnóstico y descartar así una posible pato-
logía tumoral. En la intervención se aprecia una tumoración de
unos 3 cm de diámetro, formada por contenido meconial calci-
ficado, en la vaginal testicular, que se extirpa respetando las es-
tructuras testiculares y cerrando el conducto peritoneo vaginal

permeable. El estudio anatomopatológico de la pieza muestra
una vaginal con calcificaciones, compatible con vaginalitis me-
conial.

Discusión
La peritonitis meconial, con una incidencia de 1:35.000 re-

cién nacidos vivos, suele asociarse, como ya mencionamos, al
íleo meconial secundario a la fibrosis quística, pero puede tam-
bién relacionarse con procesos obstructivos e isquémicos intes-
tinales, apendicitis intraútero, divertículo de Meckel, punciones
por amniocentesis(10) y ano imperforado(2,3,6,10,11).

La perforación del tracto digestivo durante la vida intraute-
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Figura 1. Calcificaciones abdominales múltiples.



rina o durante las primeras horas de vida del recién nacido(3,5,6) trae
como consecuencia una peritonitis química estéril, al no verse in-
volucrado ningún microoganismo exógeno(6,12). La perforación in-
testinal puede pasar clínicamente desapercibida al nacimiento y
si ésta se asocia a un conducto peritoneo vaginal permeable, pue-
de manifestarse excepcionalmente por la presencia de una tu-
moración escrotal calcificada(5,6,8,13-16) al pasar meconio al escro-
to a través de dicho conducto y calcificarse posteriormente. La pe-
ritonitis meconial asintomática fue descrita por primera vez por
Olnick en 1953(17). Estos pacientes deben haber sufrido una per-
foración intestinal intrauterina, que se resolvió espontáneamente
y en la que el proceso que la determinó no ha persistido(3).

Algunos autores proponen no intervenir y esperar a la re-
solución espontánea, incluso de las calcificaciones(3,8). Friedman(18)

afirma que no es necesaria la exploración quirúrgica al ser tan
característicos los hallazgos ecográficos en estos pacientes. En
otros casos se realiza la intervención quirúrgica para aclarar el
diagnóstico. También se asocia anorquia a la presencia de una
masa escrotal por peritonitis meconial previa(6).
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