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Resumen

Introduccion: La peritonitis esclerosante encapsulada, también conocida como Abdominal coccon,
es una inflamacién cronica del peritoneo que se caracteriza por la formacion progresiva de coldgeno
e infiltrado inflamatorio crénico que produce un engrosamiento fibroso del peritoneo. Las asas de
intestino delgado quedan total o parcialmente encapsuladas por esta membrana de tejido
fibroesclerotico. Presentamos un caso de esta rara enfermedad, diagnosticado y tratado en nuestro
hospital.

Caso clinico: Vardén de 46 afios sin antecedentes de interés, acude al Servicio de Urgencias por
cuadro de distensién y dolor abdominal de tipo célico de 24 horas de evolucidn, sin alteraciones en
la analitica sanguinea. Se le realiza TC abdominal que informa de dilatacion de asas yeyunales con
cambio de calibre brusco a nivel de fosa iliaca izquierda compatible con oclusion intestinal sin signos
de neoformacién, compresion extrinseca ni cuerpo extrano. Se practicé una laparotomia media
exploradora evidenciando una dilatacion de asas intestinales hasta ileon proximal, sin causa
justificante aparente salvo un engrosamiento considerable del peritoneo. Se realiz6 una reseccién de
asas de ileon y anastomosis terminoterminal. El resultado anatomopatolégico informé de peritonitis
esclerosante.

Discusion: La peritonitis esclerosante encapsulada es una causa poco frecuente y potencialmente
grave de obstruccion intestinal. Se conocen 3 formas: congénita, que suele ser asintomatica;
idiopatica, conocida como "abdominal cocoon"; y la forma secundaria, habitualmente asociada a
didlisis peritoneal cronica. Esta entidad es dificil de diagnosticar radiolégicamente antes de la
intervencion quirurgica, ya que no se suele objetivar la membrana de fibrocoldgeno engrosada. Los
hallazgos tipicos en la TC son el agrupamiento de asas intestinales, ancladas en la linea media,
encapsuladas y con la pared engrosada. En el diagndstico diferencial deben incluirse otras causas de
obstrucciéon como hernias internas. El tratamiento de eleccidn es quirurgico mediante adhesiolisis y
reseccién de las placas fibrosas, teniendo que recurrir a la reseccion intestinal en el caso de
apreciarse un segmento encapsulado no viable.
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