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Introducción

• Enfermedad meconial1

• Retraso en la evacuación meconial 2

1. Íleo meconial

2. Síndrome del tapón meconial

3. Obstrucción meconial del prematuro3-4



Íleo meconial

• Diagnostico
• 9-33% de obstrucción intestinal 

neonatal1

• 1ª manifestación de FQ en el 15%5

• Fisiopatología



Íleo meconial simple

• Se manifiesta a las 24-48 horas de vida

• Signos de obstrucción intestinal

• EF: Signo del pulgar

• Tacto rectal: Ampolla vacía



Diagnostico

• Radiografía abdomen: 
• Dilatación generalizada de asas

• Ausencia de niveles hidroaereos

• Enema opaco:
• Microcolón de desuso

• Defectos de repleción

• DD: Atresia ileal…





Íleo meconial complicado-Peritonitis meconial

• Se manifiesta en <24 horas de 
vida

• Signos de peritonitis 2ª
1. Distensión abdominal

2. Afectación del estado general

• EF: Abdomen poco depresible, 
doloroso, eritematoso.
• Masa palpable  Pseudoquiste



Diagnostico

• Ecografía prenatal
• Ascitis

• Pseudoquistes

• Calcificaciones peritoneales

• Atresia

• Radiografía abdomen
• Calcificaciones

• Neumoperitoneo

• Pseudoquiste
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Tratamiento íleo complicado



Síndrome del tapón meconial
• Incidencia 1/500-1000

• Más frecuente en prematuro, HMD y 
madres tratadas con sulfato de Mg7

• Clínica similar al íleo meconial simple

• Diagnostico:
• Radiografía abdomen
• Enema opaco
• Enema con control ecografico8

• ¿Biopsia para descartar 
Hirschsprung?9-10







Obstrucción meconial del prematuro

• Meconio espeso + Inmadurez 
intestinal
• Excluidos: FQ y Hirschsprung 

• Criterios3,11: 

• Clínica de obstrucción intestinal 
progresiva



Diagnostico

1. Clínica y EF

2. Radiografía abdomen/Ecografía abdominal

3. Enema con contraste 





Algoritmo provisional

Retraso expulsión 
meconial (Sin 
obstrucción)

• Enemas de SSF 10 mL/Kg cada 12 horas

Obstrucción

• Dieta absoluta + SOG

• NAC 10% 1-5 mL/Kg/6h durante 2-4 días o hasta 10º día de vida

No expulsión 
meconial

• Enema Eco –guiado15-16 (Puede realizarse un 2º intento a las 24 horas según clínica)

• Cirugía



Hospital La Fe 2018

1) Enemas de SSF 5-10 mL/Kg cada 12 horas durante 48 horas

2) Ecografía abdominal

3) 1-5 mL/Kg N-acetilcisteína oral 10% SOG cada 6 horas + Enema de 
gastrografin 1/3 ecoguiado (Repetidos cada 24-48 horas hasta 4-5 
intentos según clínica)

4) Cirugía 



Íleo meconial Síndrome del tapón meconial
Obstrucción meconial del 

prematuro

Clínica Simple/Complejo Benigna
Puede existir expulsión meconial 

parcial

Diagnostico
Obstrucción íleo-cecal
Microcolón de desuso

Obstrucción colon
Signo de la serpiente

No niveles hidroaereos
Defectos de repleción

Manejo Según clínica
Puede resolverse tras estimulación 

rectal
Algoritmo provisional

A destacar Fibrosis quística EH; HMD… No FQ ni EH
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Muchas gracias por su atención


