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RESUMEN

La peritonitis por vernix caseosa (PVC) es una complicacion ocasionada por la respuesta
inflamatoria al liquido amniético que se vierte en el abdomen materno durante la
cesarea.

Los mecanismos fisiopatoldgicos no estan del todo claros, aunque la queratina procedente
de las células fetales contenidas en la vernix puede inducir una reaccion granulomatosa
del peritoneo.

Pese a su rareza, debe ser considerada como un posible diagnéstico diferencial ante un
dolor abdominal o abdomen agudo puerperal tras realizar una cesarea.

En el presente articulo, presentamos un caso de PVC, y discutimos las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas que la diferencian, permitiendo identificarla y orientar
correctamente la conducta quirargica y terapéutica.
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SUMMARY

Vernix caseosa peritonitis (VCP) is a complication caused by inflammatory response to
amniotic fluid spilled into the maternal peritoneal cavity during a cesarean section.

The physiopathology mechanisms are still incompletely understood. However, keratin
granulomas could be induced by the squamous cells inside the vernix.

In spite of its infrequent condition this entity should be included in the differential diagnosis
of abdominal pain and acute abdomen in the post-partum after cesarean section.

In this article, we present a case of VCP, and we discuss the clinical and histopathologic
findings that allow its prompt recognition as well as to guide us towards the correct
surgical and therapeutic technique.

KEY WORDS: Cesarean section. Puerperal peritonitis. Vernix caseosa. Surgical
complications.
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INTRODUCCION

n el trascurso de la intervencion de cesarea es

normal que se vierta una moderada cantidad

de sangre, liquido amniético y vernix caseo-

sa a la cavidad peritoneal de la madre. Esta

situacién no suele ser considerada como pa-

tolégica por los ginecélogos; de hecho, rara
vez queda reflejada en los protocolos operatorios, ya que
cursa habitualmente sin consecuencias'”.

Sin embargo, en ciertos casos, puede producirse una
reaccion inflamatoria desproporcionada con el resultado de
una peritonitis postparto. Esta complicacién, pese a ser ex-
cepcional (medio centenar descritas en la Literatura), pre-
senta unas caracteristicas clinico-anatomopatologicas muy
definidas(2). Conocerlas y, por tanto, ser capaces de estable-
cer un diagnéstico precoz, permite utilizar tratamientos mini-
mamente invasivos, el abordaje laparoscépico del abdomen
y la aplicacién de técnicas quirtirgicas poco agresivas®.

En el presente articulo, presentamos una peritonitis por
vernix caseosa (PVC) en el puerperio de una mujer de 33
afos que requirié de una reintervencién y, posteriormente,
de un seguimiento ambulatorio prolongado hasta la curacion.

CASO CLINICO

Mujer cuatrigesta de 34 afios de edad, sin antecedentes
médico-quirtrgicos de interés, con una gestacion de 40+4
semanas, que ingres6 en nuestro centro hospitalario presen-
tando dinamica uterina. Los estudios practicados, analiticos
y del exudado vaginal, incluyendo serologia de toxoplasma,
rubeola, VIH, VHC y VHB, estaban dentro de la normali-
dad, asi como las ecografias seriadas, que eran acordes con
la edad gestacional. La paciente quedé ingresada bajo moni-
torizacién y se administré anestesia epidural y estimulacion
oxitocica. Tras un periodo de 10 horas y con una dilatacién
de 9 cm se detect6 en el registro cardiotocografico una bra-
dicardia fetal grave con dips I y dips variables. El pH fetal era
de 7'26. Se intent6 una prueba de parto en quiréfano, ob-
servando una posicién OIDT vy la imposibilidad de practicar
férceps o ventosa por peloteo de la presentacién. Se realizo
una cesarea urgente, naciendo un feto mujer de 3.730 Kg
con procidencia de mano y una bandolera de cordén umbili-
cal. El APGAR era de 9/10.

El postoperatorio cursé con normalidad y la paciente
fue dada de alta en el tercer dia.

Tres dias después (6° dia post-intervencion), vuelve a
Urgencias presentando un empeoramiento clinico, febricula
y leucocitosis (16900 cel/mm3) con neutrofilia. La radio-
logia de térax, abdomen, ecografia abdominal y sedimento
urinario eran normales. La exploracién mostraba distension
abdominal y dolor difuso a la palpacion, sin peritonismo.

Qued6 ingresada instaurandose tratamiento mediante
dieta absoluta, sueroterapia, analgésicos, antitérmicos y un
protector gastrico. Se solicité una tomografia axial compute-
rizada (TAC) de control que resulté ser normal, salvo minima

cantidad de liquido en subhepético, gotiera parietocélica y
espacio periuterino, sin colecciones intra-abdominales.

Tras una semana de estancia en planta el curso es
desfavorable, con intolerancia alimenticia, fiebre y dolor
abdominal constante. Se realizé6 una TAC urgente (13° dia
postoperatorio) cuyos hallazgos son sugestivos de patologia
inflamatoria peritoneal, con abscesos organizados, sin poder
precisar su origen (figs. 1 y2). Con el resultado de la TAC,
el cirujano de guardia indicé una laparotomia urgente, bajo
el diagnédstico de sospecha de peritonitis por perforacion de
viscera hueca, probablemente de colon o intestino delgado.

Figura 1. TAC helicoidal con contraste yodado intravenoso. Liquido libre
intraperitoneal y dos colecciones perihepaticas de 40x30x20 mm y 20 mm,
con captacion periférica, sugestivas de abscesos.

Figura 2. TAC helicoidal con contraste yodado intravenoso. Marcado aumento

de la densidad, de aspecto reticular inflamatorio, en la grasa mesentérica,
periuterina y anexial. Engrosamiento de la pared cecal.

En el transcurso de la intervencion se encontrd una tor-
ta inflamatoria epiploica por encima del ttero y formando
una masa en flanco derecho y subhepatico. Se practicé la
diseccién roma de la misma, drenando miuiltiples abscesos
entre asas, otro periuterino, mas uno de mayor tamano, re-
lleno de un pus trabado y blanquecino, en subhepatico y
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perivesicular. Se evacuaron las colecciones y se tomaron
muestras para cultivo y biopsia. Se exploraron ambos com-
partimentos, supra e inframesocdlico, y el intestino desde asa
fija a recto sin observar perforaciones o lesiones estenéticas.
Posteriormente, se practicaron lavados con suero betadina-
do, ademés de dejar dos drenajes de Jackson-Pratt. Ya en
planta, se inici6 el tratamiento con antibioterapia de amplio
espectro mediante amoxicilina-clavuléanico (2 gramos cada
8 horas IV) més Clindamicina (600 mgr cada 8 horas V).

El curso postoperatorio fue favorable, permitiendo la
retirada progresiva de los drenajes, la reintroduccién de la
alimentacién oral y la supresion de la antibioterapia tras re-
cibir el cultivo de las muestras (aerobios, anaerobios y Gram)
que demostrd la ausencia de crecimiento de microorganis-
mos. El alta se produjo el séptimo dia post-reintervencion y
a los 20 dias de la cesérea.

El diagnéstico definitivo del estudio histopatologico
(figs 3 y 4) fue de tejido adiposo epiploico con alteraciones
compatibles con peritonitis por vernix caseosa, sin signos de
malignidad.

Tras el alta la paciente fue seguida en consulta externa
durante los dos siguientes meses en los que sigui6 relatando
molestias abdominales inespecificas, alteraciones del transito
intestinal y vomitos ocasionales que le impedian reanudar su
actividad normal. Todos los estudios practicados: analiticas,
TAC de control y colonoscopia fueron estrictamente nor-
males. Finalmente, tras un mejoria apreciable y la completa
remisiéon de los sintomas fue citada para revision rutinaria
en seis meses.

DISCUSION

La PVC es una complicaciéon de la mujer gravida ocasionada
por el derrame de liquido amniético y vernix en la cavidad
peritoneal materna. Este vertido residual pasa casi siempre
desapercibido en el curso de la intervencion de cesarea, y
se asocia a un aspirado incompleto del liquido amnidtico y
la remocion defectuosa de los restos caseosos diseminados
en el abdomen. Pero también se ha descrito por reflujo tu-
barico de vernix a peritoneo durante el trabajo de parto o
por rotura uterina espontanea; en estos casos excepcionales
hablariamos de una peritonitis antenatal®.

La vernix caseosa cubre y protege la piel del neonato
y esta formada por una mezcla de lanugo, células epiteliales
muertas procedentes de la piel fetal y una matriz sebacea
blanquecina que se asemeja al queso®. En determinadas cir-
cunstancias, estos componentes pueden desencadenar una
desmesurada reaccion inflamatoria en los 6rganos intraabdo-
minales maternos. El mecanismo es desconocido, aunque se
sospecha que la queratina contenida en las células descama-
das y el lanugo pueden provocar la irritacién mecéanica del
peritoneo®. Se ha propuesto que una concentracion elevada
de la vernix en el fluido amniético podria favorecer el desa-
rrollo de una PVC. Por tanto, un oligohidroamnios, la rotura
espontanea o inducida de bolsas o un trabajo de parto largo
o dificultoso, podrian favorecer el desarrollo de este tipo de
peritonitis®®),
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Figura 3. Histopatologia. Se identificaron escamas corneas en relacion a
areas de intensa inflamacion con predominio de neutrofilos y ocasionales
células gigantes de cuerpo extraio (HE 40x)

L

Figura 4. Histopatologia. La tincion de inmunohistoquimica con positividad
en color parduzco para queratinas confirmé la naturaleza de las escamas
corneas (CK AE1-AE3 40x).

Por todo lo anterior esta en discusién la necesidad del
lavar y explorar por completo la cavidad peritoneal tras la
cesarea. Diversos meta-andlisis no demuestran la eviden-
cia cientifica de este proceder, ya que la excesiva manipu-
lacion del paquete intestinal y la utilizacion de compresas
podrian, a su vez, favorecer la formacién de adherencias
posquirtrgicas'’7®. Sin embargo, podria justificarse un lava-
do maés meticuloso cuando el vertido de vernix y liquido am-
niético es incontrolado, por ejemplo tras una rotura uterina®.
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El primer caso de PVC fue descrito por Krumerman
et al1 en 1976 y desde entonces se han presentado en la
Literatura otros 40-50 eventos, aproximadamente, con pe-
riodos de latencia diversos, entre 3 y 35 dias post-cesarea o
incluso, como ya se ha comentado, de inicio antenatal.

La PVC es una de las entidades que pueden causar
una sepsis abdominal post-parto tras una cesérea urgente
o programada®!?. Su comportamiento clinico es inespecifi-
co, indistinguible de una apendicitis, colecistitis aguda o de
la perforacién de viscera hueca®. Puede cursar con dolor
en el abdomen, empeoramiento del estado general, ileo, in-
tolerancia a los alimentos y fiebre. La exploracion mostra-
ra dolor e irritacién peritoneal y, si existe un componente
sub-oclusivo, distensién, timpanismo y ruidos auscultatorios
metalicos!’®. Las pruebas complementarias ayudan al co-
rrecto diagnéstico diferencial, ya que el nimero de casos de
PVC pauci-sintomética es mucho mas elevado de lo que se
supone. Muchas veces estas enfermas realtan malestar, dolor
abdominal leve y febricula como tnicos sintomas, a su vez
presentes en infinidad de patologias no quirtrgicas®.

Los estudios analiticos son obligatorios y mostraran da-
tos inespecificos de infeccién. En las pruebas de imagen,
(radiologia simple, ecografia y TAC) pueden aparecer signos
obstructivos, colecciones intra-abdominales, abscesos entre
asas y son Utiles para descartar patologia pleuro-pulmonar
aguda®. La puncién-evacuacién de los abscesos dirigida por
ecografia o TAC y la posterior confirmacién histopatolégica
de PVC es una opcién terapéutica poco agresiva y que per-
mite la colocacién de drenajes internos o el lavado continuo
peritoneal 1415,

Sin embargo, en la mayoria de los casos, va a ser nece-
saria la exploracion quirdrgica del abdomen. Independiente-
mente de la via de abordaje (cirugia abierta o laparoscopica),
observaremos que la cavidad abdominal se asemeja a una
peritonitis por perforaciéon, ademas de observarse placas
engrosadas grisdceo-amarillentas y zonas eritematosas en el
peritoneo parietal o de las visceras que, sin embargo, no es-
tan inflamadas®. El epiplén mayor esta engrosado, como la
torta epiploica neoplésica. Igualmente, apareceran abscesos
entre asas y colecciones en cualquier cuadrante: subdiafrag-
maticas, infrahepaticas (asemejando un plastrén vesicular),
pericélicas, en el fondo de saco de Douglas o englobando el
Utero y sus anejos®19. El aspecto del material purulento ob-
tenido es tipico, siendo este el tnico signo patognoménico
de PVC. Su consistencia y color se parece al queso fundido:
espeso, tacto cremoso y totalmente inodoro®6-9),

El procedimiento quirtirgico basico, bien se trate de ci-
rugia abierta o video-endoscépica, incluird la obtencién de
muestras para cultivo y biopsia del peritoneo afecto, asi como
la remocién del pus mediante lavados y aspirado metédico
de la cavidad abdominal. Otros procedimientos adicionales
pueden ser la liberacién de las asas, si existen adherencias y
suboclusién, exéresis parciales de epiplén mayor, colocacion
de drenajes etc®3512),

La gran duda que puede plantearse es si existe una per-
foracién subyacente, y ello ha motivado que muchas pacien-
tes hayan sufrido exéresis innecesarias de colon derecho,
intestino delgado, colecistectomias, cistectomias parciales o
histerectomias con o sin anexectomia*!'¥. Pensamos que el
simple conocimiento de esta entidad patolégica puede resul-
tar vital para que sea reconocida y asi evitar extirpaciones de
o6rganos sanos®. Una opciéon se presenta cuando podemos
recurrir a un patélogo que, mediante una biopsia intraopera-
toria, alerta de la presencia de una PVC.

Histopatoloégicamente apareceran signos de peritonitis,
con edema, exudados fibrinopurulentos y focos de hiperpla-
sia mesotelial. De forma caracteristica se observan granulo-
mas a cuerpo extrafio causados por las células epidérmicas
descamadas, histiocitos células gigantes multinucleadas, res-
tos de pigmentos biliares meconiales asi como ausencia de
microorganismos9-10,

Por tltimo, el tratamiento pre y postoperatorio mediante
antibioterapia de amplio espectro no va a tener un efecto be-
neficioso, salvo que exista una sobreinfecciéon. También se han
propuesto pautas de corticoides que, segiin algunos autores®,
mejorarian el pronéstico de la PVC. Pensamos que esta op-
cién debe restringirse a los casos perfectamente diagnostica-
dos v sin evidencia de colecciones residuales intraabdomina-
les, ya que el efecto inmunosupresor de los esteroides puede
complicar atin maés el curso evolutivo de estas pacientes”9.

CONCLUSIONES

Como conclusién, el vertido de vernix caseosa en la cavidad
abdominal materna puede ocasionar desde cuadros inespe-
cificos de malestar y fiebre, que pasan desapercibidos, hasta
auténticas peritonitis puerperales.

En todos los casos, se sospecha que el origen es la
irritacion mecanica del peritoneo causada por la queratina
presente en el lanugo vy en las células muertas descamadas
de la piel fetal contenidas en la vernix, no existiendo un com-
ponente infeccioso detectable.

El conocimiento de la PVC y de sus peculiaridades clini-
cas e histopatolégicas por ginecélogos, cirujanos y patélogos
resulta determinante para establecer una sospecha clinica. La
confirmacién de la misma mediante puncién guiada por eco-
grafia o TAC abre la via a tratamientos minimamente invasi-
vos (colocacién de drenajes, lavado peritoneal) o, dentro de la
cirugia, al uso de la laparoscopia diagnéstica y terapéutica.
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