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Caso clínico 

36 años  

NAMC. No IQ ni otros AP de interés 

TPAL 1.0.0.1 
 

• BCBA (XX, XY).  

• Serologías negativas. Sífilis tratada.  

• GS y Rh O -. Coombs indirecto neg. 

• Control en ARO a las 11 SG.   

• Dx prenatal: Bajo riesgo ambos gemelos. 

• Ecografía 16 sg correcta.  
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Dx ecográficos 

Ascitis – Calcificación intra-abdominal 

 
 

–  Patología orgánica 

 

– Despistaje fibrosis quística 

– Infección congénita 

– Cariotipo molecular 
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• Ingresa en dilatación completa con primer feto en 
transversa 

 

–  Atosiban, neuroprofilaxis 

– Drenaje ascitis.  200cc de líquido serohemático 

 
• 1er feto XY 1190 g de peso, Apgar 8-9 

• 2° feto XX 1390 g de peso, Apgar 5-5, Ph 7,23  7,19 
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 UCIN 
• IOT 

• Surfactante 

• Drenaje peritoneal 

• Estudios de imagen seriados: signos de perforación 

• Varias laparotomías por clínica obstructiva; con resección 
intestinal 

 Exitus 42 dias de vida 

 

AP: Enterocolitis necrotizante. 







• Entidad poco frecuente: 1/30.000 – 35.000 nacidos vivos. 

Perforación intestinal e inflamación intraperitoneal 2ª 

PERITONITIS MECONIAL 









CLASIFICACIÓN  /  PRONÓSTICO 
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• La asociación de ascitis y calcificaciones, son el signo guía de peritonitis 
meconial.  

 

• Descartar asociación con diferentes entidades, de tipo genético, 
cromosómico o infeccioso que nos determinaran el pronóstico y el 
seguimiento. 

 

• De buen pronóstico, sobre todo en los casos de ascitis y calcificaciones 
aisladas, con menores tasas de cirugía postnatal.  

  

• Los resultados neonatales han mejorado con el tiempo como resultado 
de un mejor diagnóstico prenatal y a los avances en cirugía pediátrica. 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 


