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PRESENTACION ATIPICA DE ILEO
MECONIAL A LAS 7 SEMANAS DE VIDA
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CASO CLINICO

Recién nacido pretérmino (1100 gramos), captacion
tardia del embarazo y diagndstico de CIR tipo 3. Nace
por cesarea urgente por perdida de bienestar fetal a
las 29 + 6 semanas. Al nacimiento, fenotipo sindrome
de Down confirmado con cariotipo e hipotiroidismo
congenito en tratamiento con levotiroxina.

INTRODUCCION

El ileo meconial es una entidad
tipica en prematuros de bajo peso
al nacimiento (<1500 gramos),
pudiendo ser primera
manifestacion de fibrosis quistica.
Debe sospecharse ante disminucion
de evacuacion de heces,
intolerancia alimentaria o dilatacion
intestinal en pruebas de imagen,
habiendo descartado otras
patologias potencialmente graves.

Meconio en las primeras 24 horas tras el nacimiento,
iniciandose nutricion parenteral y nutricion enteral
trofica al segundo dia de vida, completa a los 12
dias.

Presenta, de forma intermitente, episodios de distension abdominal, dificultad (1)
en la evacuacion de heces y vomitos tras las tomas. A las 7 semanas de vida,
comienza con vomitos biliosos, deposiciones mucosanguinolentas y aumento
de reactantes de fase aguda, pautandose dieta y antibioterapia ante sospecha
de enterocolitis necrotizante. En este contexto, se produce deterioro clinico

brusco precisando intubacion e inicio soporte inotropo.

Se objetiva patron de pseudoobstruccidn con asas dilatadas, neumatosis
intestinal, liquido libre peritoneal, ausencia de peristaltismo y adenopatias
engrosadas en ecografia abdominal.

Valorado por cirugia pediatrica que decide realizacién de transito y enema

rectal, decidiendo intervencion quirurgica en las 24 horas siguientes.

En la intervencion se objetiva obstruccion (3)
intestinal ileocecal por bolo meconial

calcificado, que se progresa hasta salida

rectal. Tras cirugia clinicamente estable,
iniciando transito intestinal espontaneo a las

48 horas de la intervencion.

En las imagenes (1) y (2) se muestran
radiografias en decubito supino y decubito
lateral en las que se pueden observar
dilatacion de asas intestinales asi como
presencia de niveles y neumatosis intestinal.

Dado el diagnostico de ileo meconial
complicado se realiza estudio genético para
descartar la existencia de fibrosis quistica,
siendo negativo.

En la imagen (3) se muestra una radiografia
tardia tras transito digestivo en la que se
observa el defecto de replecion de intestino
delgado, lo cual indica una obstruccion.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso de aparicion tardia de ileo meconial, cuadro que tipicamente suele manifestarse durante los primeros
dias de vida (10-14 dias), aunque se han documentado casos hasta los 25-30 dias. El ileo meconial no complicado suele
resolverse mediante tratamiento conservador con enemas, requiriendo cirugia en hasta un 10% de la series de pacientes
revisadas, como en nuestro caso, aumentando aun mas este porcentaje en aquellos pacientes con ileo meconial complicado.
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