CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1252

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-714 - SINDROME DE COCOON SECUNDARIO A TUBERCULOSISABDOMINAL,
UNA RARA CAUSA DE OCLUSION INTESTINAL
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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente que acude a urgencias por sintomatologia de obstruccién
intestinal secundario a tumoracién quistica abdominal gigante.

Caso clinico: Masculino de 39 natural de Gambia, residente en Esparia desde 2006 y recluido en prision
desde hace 6 meses, sin antecedentes quirlrgicos, es derivado a urgencias por sintomatologia compatible con
oclusién intestinal; se realiza estudios de imagen Rx de abdomen 'y TC abdominal que evidencian masa
quistica unilocular de paredes lisas, sin realce, de 8 x 23 x 16 cm, y asas de intestino delgado dilatados
secundarios, derrame y engrosamiento pleural izquierdo. Es derivado a un hospital de tercer nivel donde se
reinterroga a paciente quien informa historia de sudores nocturnosy pérdida de peso |os Ultimos meses, con
sospecha de sobreinfeccién por tuberculosis, se le realizan PPD y Quantiferon-TB que son positivos. AL
continuar con € cuadro oclusivo, se decide intervencion quirargica. Mediante laparotomia media se realiz
reseccion quistica parcial con biopsiasy citologiadel liquido. El liquido peritoneal presenté PCR para
micobacterias positiva. Se completa el estudio con TC torécico y broncoscopiay se cursan muestras de
esputo y cultivo. Seiniciatratamiento para tuberculosis con 4 farmacos tubercul ostaticos. El paciente
evoluciona favorablemente y es alta alos 10 dias Posquirdrgicos.
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Discusion: El sindrome de Cocoon es una causa de obstrucciéon intestinal con muy pocaincidencia, de

etiol ogia desconocida pero que también puede ser de causa secundaria adidlisis peritoneal, tuberculosis,
tratamiento con betabl oqueantes, fiebre mediterranea familiar, etc. Se caracteriza por formar una membrana
de fibrocolégeno, que envuelve de formatotal o parcia €l intestino delgado. El diagnéstico prequirdrgico se
realiza en paciente con clinica repetida de oclusion intestinal e imagenes sospechosas en laTAC. El
tratamiento para este sindrome es tratar la causa primariay en los casos que no se descubralacausay €l
paciente presente obstruccion intestinal € tratamiento es quirdrgico. Latécnica quirdrgica méas extendida es
laescision total o parcial de lamembranay adhesiolisis de las asas de intestino delgado afectas, evitando la
reseccion intestinal y dejandola para aguellos casos en |os que se considere inevitable.
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