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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de esclerosis peritoneal encapsulante (EPE) tras citorreduccion y
guimioterapiaintraperitoneal hipertérmica (CRS + HIPEC) por carcinoma epitelial de ovario que se
confundio con recidiva peritoneal.

Caso clinico: Paciente mujer de 48 afos que se diagnostica de Adenocarcinoma seroso de ovario de alto
grado estadio Illc (carcinomatosis peritoneal extensa). Se tratd mediante QM T neoadyuvante (6 ciclos de
carboplatino + placlitaxel + bevacizumab) y se remitio a nuestro centro para CRS + HIPEC. En la
citorreduccion (PCI intraoperatorio 10) se realizo: peritonectomia anterior, diafragmatica derecha, izquierda
y pélvica; reseccion de epiplén mayor y menor; electrovaporacion de la capsula de Glisson; col ecistectomia,
apendicectomia e histerectomiay doble anexectomia. LaHIPEC se realizo con 155 mg de cisplatino en 3.100
mL de volumen fisioneal a> 42 °C durante 60 minutos. Posteriormente la paciente recibi6 3 ciclosde QMT
(Carbotaxol). 3 meses después de la CRS + HIPEC comienza con cuadro de ascitis, sindrome constitucional
y episodios suboclusivos. Se lerealizaun TAC donde se evidencia dilatacion segmentaria de intestino
delgado, liquido libre abdominal, y un leve engrosamiento peritoneal en flancos. En su hospital de referencia
se etiqueta de recidiva peritoneal del cancer de ovario y comienza con “caglix” (resistenciaaplatinos). La
paciente presenta deterioro progresivo del estado general y consulta en nuestra unidad. Realizamos
marcadores tumorales, citologia del liquido ascitico y biopsia de nédulo anivel umbilical siendo todos
negativos. Proponemos renutricion y laparotomia diagnostica. A los 25 dias del ingreso serealiza
intervencién quirdrgica con el hallazgo de coraza fibrosay encapsulante de todo € intestino delgado y colon
sigmoide. El diagndstico intraoperatorio es de esclerosis peritoneal encapsulante; se procede a adhesiolisisy
resecciones parciales de la capsula fibrosa hastala liberacion de todo el paguete intestinal. La anatomia
patol 6gica confirma el diagnostico de EPE. Histol 6gicamente se aprecian fragmentos de tejido conectivo
parciamente revestido por epitelio cubico bajo mesotelial, sin atiplas, reconociéndose focos de reactivada
fibroblasticay congestion vascular. Se evidencian elementos inflamatorios sin observarse células
mesoteliales ni atipicas. La paciente presenta un posoperatorio sin complicaciones. Restaura el transito
intestinal, laingesta digestivay se suspende laNPT. Fue dada de altaalos 42 dias.

Discusion: Laesclerosis peritoneal encapsulada es una entidad patol 6gica poco frecuente (relacionada
principalmente con didlisis peritoneal) que puede presentarse tras CRS + HIPEC. Puede presentarse como un
cuadro de suboclusion intestinal cronicay severa pérdida de peso simulando unarecidiva peritoneal. La
sospecha de recidiva peritoneal de un adenocarcinoma exige confirmacion bioquimica, por imagen y/o

patol 6gica.
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