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Resumen

Introduccion: La peritonitis esclerosante encapsulante es una causararay poco frecuente de oclusion
intestinal. Se caracteriza por el desarrollo progresivo de una membrana fibrosa gruesa que reviste la totalidad
o gran parte del intestino delgado aungue pueden verse involucrados otros érganos, provocando sintomas de
obstruccion intestinal. Su etiopatogenia esta por definir siendo la causa primariaidiopaticay la secundaria se
ha asociado a didlisis peritoneal, TBC, uso de ?-blogueantes, sindrome carcinoide, fiebre mediterranea.
Estudio retrospectivo de un caso clinico diagnosticado y tratado en nuestro hospital.

Caso clinico: Varén de 42 afios que acudié a urgencias por dolor abdominal deinicio brusco localizado en
mesogastrio y epigastrio, asociado a nduseas, vomitosy ausencia de deposiciones en los Ultimos tres dias.
Como antecedente referia cuadros de dolor abdominal 1os meses previos que cedian espontaneamente. A la
exploracion presentaba una masa abdominal bien delimitada en mesogastrio. Analiticamente destacaba
leucocitosis con desviacion izquierda; PCR en rango de lanormalidad. Se le realizé una ecografia abdominal
en la que se visualizaba en FID unaimagen compatible con plastron sin visualizar el apéndice por |o que ante
la duda diagnéstica se solicitd un TAC donde se visualizaba una agrupacion de asas de yeyuno distal e ileon
encapsuladas en localizacion andmala, que ocupaban practicamente todo el hemiabdomen derecho y
anteroinferiores a ciego todo ello hallazgos sugestivos de herniainterna trasnmesentéricay signos de
obstruccion anivel ileocecal. Ante estos hallazgos se llevé a cabo una laparoscopia exploradora observando
una gran masa abdominal envuelta por peritoneo. Dado €l dificil manegjo laparoscopico, fue necesariala
conversion alaparotomia objetivando dicha masa abdominal con forma ovoide, revestida de peritoneo,
englobando todo € intestino delgado desde angulo de Treitz hasta ciego. Se diseco la capa superficia de
peritoneo fibroso y engrosado, descubriendo €l paquete de asas de intestino delgado en e interior. Ademas,
se observo que todos los 6rganos intraabdominal es estaban también peritonizados. estomago, bazo, colon 'y
parte anterior del higado. Tras laintervencién e paciente evolucion6 favorablemente siendo dado de altaa
los 12 dias. La anatomia patol 6gicainformé que la muestra correspondia a membranas de peritoneo con
fibrosis, esclerosis e infiltrado inflamatorio.

Discusion: La peritonitis esclerosante encapsul ante es una malformacion rara. El diagnostico clinico es
complicado por las caracteristicas inespecificas del cuadro, ya que los pacientes suelen referir dolor
abdominal recurrente acompafiado de vomitos. Las pruebas de imagen, especialmente el TAC abdominal,
puede contribuir al esclarecimiento de la entidad, aunque no en todos |os casos nos permite su diagnastico.
Por 1o mismo, necesitaremos de un abordaje quirargico parallegar a diagnoéstico definitivo. Como toda
oclusién intestinal es una urgencia quirdrgica cuyo manejo es de gran dificultad debido al proceso
adherencial masivo que afecta alatotalidad del intestino delgado.
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