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Enfermedad meconial



Introduccion

e Enfermedad meconial?
* Retraso en la evacuacion meconial 2

lleo meconial
Sindrome del tapon meconial
Obstruccion meconial del prematuro3*
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Meconium lleus

Intestinal cbstruction caused by congealed MECONIUM in the distal ILEUM and CECUM. It presents shortly after birth as a failure to pass meconium
and frequently occurs in infants with CYSTIC FIBROSIS.

Year introduced: 2018

* Diagnostico
* 9-33% de obstruccion intestinal s
1
neonatal — lieon
* 12 manifestacion de FQ en el 15% (peguenc) praiia

* Fisiopatologia

La parte media del
fleon contiene meconio
espeso y pegajoso

El ileon distal
contiene
secreciones



lleo meconial simple

* Se manifiesta a las 24-48 horas de vida
* Signos de obstruccion intestinal

* EF: Signo del pulgar

* Tacto rectal: Ampolla vacia




Diagnostico

* Radiografia abdomen:
* Dilatacion generalizada de asas
* Ausencia de niveles hidroaereos

* Enema opaco:
* Microcoldn de desuso
» Defectos de replecion
 DD: Atresia ileal...







lleo meconial complicado-Peritonitis meconial

* Se manifiesta en <24 horas de
vida
 Signos de peritonitis 22
1. Distension abdominal
2. Afectacion del estado general

* EF: Abdomen poco depresible,
doloroso, eritematoso.

* Masa palpable = Pseudoquiste




Diagnostico

* Ecografia prenatal
* Ascitis
* Pseudoquistes
 Calcificaciones peritoneales
* Atresia

* Radiografia abdomen ¢
 Calcificaciones
* Neumoperitoneo
* Pseudoquiste

éCual es su diagnodstico?

Figura 1 A, B. Rx Simple de abdomen AP (A) y lateral (B), muestran numerosas calcificaciones lineales y de
aspecto granular en forma difusa en el abdomen (flechas). Figura 1 C. Rx de pelvis AP muestra abundantes
calcificaciones de aspecto granular en las regiones inguino-escrotales (flechas).






Tratamiento |

eo complicado




Sindrome del tapon meconial

* Incidencia 1/500-1000

* Mas frecuente en prematuro, HMD vy
madres tratadas con sulfato de Mg’

* Clinica similar al ileo meconial simple

* Diagnostico:
* Radiografia abdomen
* Enema opaco
* Enema con control ecografico®

* iBiopsia para descartar
Hirschsprung?°-19

Should we look for Hirschsprung disease in all children with meconium
plug syndrome?

a,b

Christie Buonpane ¢, Timothy B. Lautz ?, Yue-Yung Hu

* Division of Pediatric Surgery, Am & Robert H Lurie Children’s Hospital, Nortiwestern University Feinberg School of Medicine
b Surgical Outcomes and Quality Improvement Center, Department of Surgery, Northwestem University Feberg School of Medicine









Obstruccion meconial del prematuro

Meconium Obstruction in Extremely Low-Birth-Weight Neonates:
Guidelines for Diagnosis and Management

* IVI e CO n io eS peSO + I n m a d u rez By Sherifgmil, Thgn?_ngL.!yen,a\‘Jick Sigs, a;dCG:J_?dalgpe Padilla
intestinal

Table 2. Guidelines for Diagnosis of Meconium Obstruction in

* Excluidos: FQ y Hirschsprung Low-Birth-Weight Neonates
: inc3,11. 1. Severe prematurity and low birth weight.
* Crlterlos * 2. Presence of at least one risk factor.
;. . s . . ® High-risk pregnancy
* Clinica de obstruccion intestinal  Cesarean delivery
. ® Maternal MgSO, Rx
prOg FESIVa 3. Low-grade obstruction.

4. Benign systemic and abdominal examination.
5. Distended loops without air-fluid levels.




Diagnostico
1. Clinicay EF

2. Radiografia abdomen/Ecografia abdominal

3. Enema con contraste







Algoritmo provisional

e Enemas de SSF 10 mL/Kg cada 12 horas

Retraso expulsion
meconial (Sin
obstruccién)

e Dieta absoluta + SOG
e NAC 10% 1-5 mL/Kg/6h durante 2-4 dias o hasta 102 dia de vida

Obstruccion

e Enema Eco —guiado!>'® (Puede realizarse un 22 intento a las 24 horas segun clinica)
No expulsion ° Cirugia

meconial




Prevencion de la obstruccion meconial en recién
nacidos prematuros de muy bajo peso

[ ]
H O S | ta | I—a F e 2 O 1 8 A.J. Solaz-Garcia (RN, MSN)*, L. Segovia-Navarro (RN),
J.L. Rodriguez de Dios-Benlloch (RN), L. Benavent-Taengua (RN),

D.Y. Castilla-Rodriguez y M.A. Company-Morenza (RN)

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espana

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

2) Ecografia abdominal

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

intentos segun clinica)
4) Cirugia



lleo meconial

Sindrome del tapon meconial

Obstruccion meconial del

prematuro

Simple/Complejo

Obstruccion ileo-cecal
Microcolon de desuso

Segun clinica

Fibrosis quistica

Benigna

Obstruccioén colon
Signo de la serpiente

Puede resolverse tras estimulacion
rectal

EH; HMD...

Puede existir expulsion meconial
parcial

No niveles hidroaereos
Defectos de replecidn

Algoritmo provisional

No FQ ni EH
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Muchas gracias por su atencion



