
Carta al Director

Sı́ndrome de Cocoon con afectación hepática. Hallazgo

casual durante un trasplante hepático ortotópico

Cocoon syndrome with hepatic involvement. Incidental
finding during orthotopic liver transplantation

Sr. Director:

Escribimos esta carta con relación al artı́culo publicado en su

revista el pasado mes de septiembre de 2015 por Abad Calvo

et al. titulado «Cocoon abdominal: reto diagnóstico y trata-

miento. A propósito de un caso»1.

Nos gustarı́a exponer un caso que hemos tenido reciente-

mente en nuestro centro: paciente con cirrosis hepática de

origen alcohólico (Child-Pugh B), a quien realizamos un

trasplante hepático ortotópico, observando durante la inter-

vención quirú rgica datos compatibles con un sı́ndrome de

Cocoon, no evidenciable en las pruebas de imagen prequirú r-

gica (ecografı́as abdominales seriadas los meses previos), que

posteriormente se confirmó con el estudio anatomopatológico.

Nos gustarı́a comentar este caso con la comunidad cientı́fica

por la afectación hepática evidenciada que segú n la literatura

revisada es particularmente infrecuente, y no habı́a sido

documentada con imágenes. Igualmente, informar de nuestra

experiencia en cuanto a las dificultades técnicas que podrı́a

suponer la presencia de esta esclerosis peritoneal encapsulante

(EPE) durante un procedimiento quirú rgico de esta ı́ndole.

La EPE secundaria es una complicación poco frecuente,

cuya patogénesis, aunque todavı́a incierta, se justifica en la

mayorı́a de casos con la presencia de reacciones peritoneales

inflamatorias de repetición2,3, como serı́a el caso de nuestro

paciente que presentó descompensaciones ascı́ticas en

diversas ocasiones. Dentro del escenario semiológico de la

EPE, la mayorı́a de las publicaciones describen como afec-

tación orgánica más habitual la intestinal1,4,5, y son escasos los

artı́culos que mencionan la infrecuente afectación de órganos

supramesocólicos6–9. Incluso una revisión extensa de 193

pacientes realizada por Akbulut9, describe la clı́nica derivada

de afectación intestinal, no ası́ de afectación hepática y/o

gástrica. Sin embargo, nuestro paciente presentaba afectación

principalmente del hı́gado y estómago, y en menor grado del

intestino delgado.

En el acto quirú rgico evidenciamos la presencia de una

membrana blanco-nacarada, que encapsulaba la mayor parte

de los órganos del compartimento supramesocólico, lo cual

dificultó la apertura de la cavidad abdominal, ası́ como la

visualización del hı́gado y su pedı́culo vascular, siendo

especialmente laboriosa la disección de los elementos del

hilio hepático. Por todo ello, en quirófano se decidió liberar

inicialmente la cápsula de fibrosis prehepática (fig. 1), y a

continuación se optó por la sección en bloque del hilio

hepático previo clampaje del mismo (pringle), realizando

disección de sus elementos una vez realizada la hepatectomı́a,

cuando ya se generó el espacio suficiente que permitió su

correcta identificación.
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Figura 1 – Imagen intraoperatoria: membrana fibrosa

blanca-nacarada englobando parte de los órganos de la

cavidad abdominal. Las flechas señalan los extremos de

dicha membrana, tras haber sido seccionada para facilitar

un cómodo proceder quirúrgico.
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Concluimos, por tanto, que la EPE podrı́a afectar, aunque de

forma infrecuente, a los órganos del compartimento supra-

mesocólico, suponiendo ası́ un reto en el control quirú rgico del

paquete vasculobiliar durante un trasplante hepático, pero sin

constituir una contraindicación en la realización del mismo.
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