NoTa CLINICA

B. Velasco Sanchez, C. Soto Beauregard,
J. Bueno Reio, J. Murcia Zorita,
L. Lassaletta Garbayo, J. Tovar Larrucea

An Esp Pediatr 1996;44:599-600.

Introduccién

La peritonitis meconial es debidaa una perforacion 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®4 y, generalmente, conduce
aunaintervencion quirdrgica neonatal @57, Sin embargo, en al-
gunas ocasiones este proceso pasa desapercibido a nacimien-
to, paramanifestarse posteriormente con |la presencia de calci-
ficaciones intraabdominal es5689). Presentamos el caso de un
nifio con 3 meses de edad, con unatumoracién escrotal calcifi-
cada, como consecuencia de una peritonitis meconial intralte-
ro asintomética.

Observacion clinica

Vardn de 3 meses de edad, RN atérmino con PAEG, con un
peso actua de 6.200 gramos, gque consulta por tumoracion es-
crotal derecha. Como antecedente presentaba conducto perito-
neo vaginal permeable derecho con hidrocele izquierdo. Al re-
mitir progresivamente el liquido escrotal, se descubre unatu-
moracion escrotal derecha persistente de unos 3 cm de didme-
tro, que ala exploracion presenta consistencia dura, no doloro-
sa, con transiluminacion negativay que es indistinguible de
las estructuras testiculares. Corddn espermatico derecho sin al-
teraciones, a igual que el cordony € testiculo izquierdos.

En ¢ estudio radiol 6gico abdominal (Fig. 1) seaprecian cal-
cificaciones multiples a distintos niveles: escroto derecho, hi-
pocondrio y flanco derechos, asi como en mesogastrio. En la
ecografiatesticular se apreciamasa cacicaen vaginal testicular
derecha que respeta € teste en su integridad. El transito diges-
tivo superior y € enema opaco se encuentran dentro de la nor-
malidad, asi como el test del sudor para descartar la presencia
de mucoviscidosis.

Se decide realizar una exploracion quirdrgica testicular,
para confirmar el diagnéstico y descartar asi una posible pato-
logiatumoral. En laintervencion se aprecia unatumoracion de
unos 3 cm de didmetro, formada por contenido meconial calci-
ficado, enlavaginal testicular, que se extirparespetando las es-
tructuras testiculares y cerrando el conducto peritoneo vaginal
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Peritonitis meconial intrautero
asintomatica: A propdsito de un
caso

Figura 1. Cacificaciones abdominales mdltiples.

permeable. El estudio anatomopatol 6gico de la pieza muestra
unavaginal con calcificaciones, compatible con vaginalitis me-
conid.

Discusion

La peritonitis meconial, con unaincidencia de 1:35.000 re-
cién nacidos vivos, suele asociarse, como ya mencionamos, a
{leo meconial secundario alafibrosis quistica, pero puede tam-
hién relacionarse con procesos obstructivos e isquémicos intes-
tinales, apendicitisintraltero, diverticulo de Meckel, punciones
por amniocentesist® y ano imperforado@36.10.11),

La perforacion del tracto digestivo durante la vidaintraute-
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rinao durante las primeras horas de vida ddl recién nacido®59 trag
€OmMO consecuencia una peritonitis quimica estéril, a no versein-
volucrado ninglin microoganismo exdgeno®12. Laperforacionin-
testinal puede pasar clinicamente desapercibidaal nacimientoy
S ésta se asociaa un conducto peritoneo vagina permeable, pue-
de manifestarse excepcionalmente por |a presencia de unatu-
moracion escrotal calcificada®681319) gl pasar meconio a escro-
to atravésdedicho conducto y calcificarse posteriormente. Lape-
ritonitis meconial asintomética fue descrita por primera vez por
Olnick en 19531, Estos pacientes deben haber sufrido una per-
foracion intestinal intrautering, que se resolvié espontaneamente
y enlaque el proceso que la determind no ha persistido®.

Algunos autores proponen no intervenir y esperar alare-
0l uci6n esponténes, incluso de las calcificaciones®d. Friedman®
afirma que no es necesaria la exploracion quirirgicaa ser tan
caracteristicos los hallazgos ecogréaficos en estos pacientes. En
otros casos se redizalaintervencion quirdrgica para aclarar €l
diagndstico. También se asocia anorquia ala presencia de una
masa escrotal por peritonitis meconial previa®.
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