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Cocoon abdominal: reto diagnostico y tratamiento.

A proposito de un caso

Abdominal cocoon syndrome: A diagnostic and therapeutic challenge.

Case report

La presencia de membranas fibrosas que engloban el intestino
formando un «capullo de mariposa» o cocoon es una causa muy
rara de obstruccién intestinal en nuestro medio.

Afecta a niflas y adolescentes de paises tropicales y
subtropicales. La clinica es inespecifica y el diagndstico
preoperatorio extremadamente dificil. La cirugia es funda-
mental para obtener muestras de las membranas que
confirmen el diagnéstico y realizar el tratamiento.

Presentamos el caso de una paciente de 14 afios que acudié
a urgencias por presentar dolor abdominal célico localizado en
el hipogastrio y vomitos biliosos. Explicaba pérdida de 7 kg de
peso en 2 meses de evolucién. En la exploracién abdominal se
palpaba una masa dura, dolorosa, localizada en el hipogastrio,
que ocupaba todo el hemiabdomen inferior. La paciente,
originaria de Pakistén, llevaba 4 dias en nuestro pais.

Ante la presencia de una masa abdominal de posible origen
tumoral se realizé una ecografia y una TC abdominopélvica.
(fig. 1) En ambas exploraciones se observé dilatacién de asas
del intestino delgado en la misma localizacién de la masa, que
rechazaban las estructuras adyacentes. Se diagnosticé de
suboclusién intestinal de intestino delgado sin poder identi-
ficar una causa extrinseca aparente.

Los estudios analiticos en sangre, hemograma y bioqui-
mica, fueron normales. PPDnegativo.

Fue intervenida realizandosele una laparotomia media
exploradora donde se objetivé que la masa estaba formada por
asas intestinales que se movian dentro de una vaina fibrosa
blanquecina, elastica, replegada y adherida sobre si misma; lo
que en la literatura se describe como un «capullo de mariposa»
o cocoon (fig. 2). Se incidié la vaina que se podia separar por
disecciéon roma de la pared intestinal, que era de aspecto
normal, liberando el intestino delgado y las adherencias en su
totalidad sin necesidad de reseccién intestinal. Se realizaron
biopsias y se enviaron muestras de las membranas para
cultivo. El estudio anatomopatolégico describié6 membranas

blanco-grisaceas constituidas por tejido fibroso con moderada
cantidad de capilares, densamente colagenizados, con pre-
sencia ocasional de estructuras tubulares epiteliales de
probable origen embrionario, sin evidencia de muscular
intestinal.

El resultado de los cultivos fue negativo para virus,
bacterias y micobacterias.

La evolucién de la paciente durante el postoperatorio fue
favorable, siguiendo nutricién parenteral durante 5 dias con
muy buena evolucién.

A los 2 meses recuperd su peso habitual. Al afio de la
intervencidn se realizé un transito intestinal donde se objetivé
que la distribucién de las asas intestinales era normal.

Elcocoon abdominal o «peritonitis esclerosante encapsulante
primaria» es una enfermedad rara de etiologia desconocida
descrita en paises subtropicales y tropicales en la que el
intestino estd cubierto de unas membranas que producen

Figura 1 - TC abdominopélvica.

* Presentado parcialmente como péster en la Reunién Anual de la Societat Catalana de Pediatria, Figueras 2012.
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Figura 2 - Capullo de mariposa o cocoon.

oclusién intestinal’. La primera descripcién data de 1868, y
desde entonces apenas se han publicado unos 50 casos. En la
forma idiopatica afecta sobre todo a nifias y adolescentes?.

Se han descrito causas secundarias a procesos inflamato-
rios crénicos, cocoon like asociadas a dialisis peritoneal
ambulatoria continua, tuberculosis abdominal, tratamiento
con bloqueadores beta, peritonitis recurrente, trasplante
hepatico, shunts ventriculoperitoneales y hallazgo en el 38%
de las autopsias realizadas en pacientes cirréticos con shunt
peritoneovenoso, entre otras.

En el cocoon abdominal primario o idiopatico® se han
propuesto diversas hipdtesis para explicar la posible etiologia
que incluyen la existencia de una menstruacién retrégrada,
infeccién viral, respuesta imunolégica mediada por células,
apuntandose incluso a una posible etiologia congénita® al
acompafarse en algunos casos de hipoplasia del epiplén
mayor, o alteracién del desarrollo debida al continuo
crecimiento de las asas intestinales contenidas en una
membrana peritoneal accesoria.

La importancia de conocer esta entidad, extremadamente
infrecuente en nuestra area, es relevante por las consecuen-
cias que puede tener si no se realiza el diagndstico y
tratamiento adecuado.

Pensaremos en esta entidad en nifas y adolescentes
jovenes, originarias de paises tropicales y subtropicales’
(Pakistan, China e India principalmente) que presenten crisis
suboclusivas, en las se palpe una masa abdominal sin
identificar causa aparente de la obstruccién mediante las
exploraciones complementarias habituales: ecografia, tomo-
grafia o resonancia magnética. La identificaciéon de las
membranas previa a la cirugia es muy dificil. El tratamiento
es esencialmente quirtrgico y es la clave para una evolucién
favorable. No es necesario realizar reseccion intestinal de la
masa, sino que debe consistir en la seccién y reseccién de las
membranas, que se separan con facilidad de la pared
intestinal normal, permitiendo liberar el intestino atrapado.
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