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Resumen

Introduccion: La encapsulacion peritoneal congénita (EPC) es una malformaciéon extremadamente
infrecuente caracterizada por la presencia de una membrana peritoneal accesoria que engloba una
porcidn variable de intestino delgado. Su diagndstico clinico es dificil y en ocasiones requiere de
pruebas de imagen e incluso de laparoscopias diagnosticas dada su ausencia de sintomatologia. Sin
embargo, puede ser causa de obstruccion intestinal, como ocurrid en el caso que describimos a
continuacion.

Caso clinico: Varén de 61 afios sin antecedentes quirtrgicos que acudi6 a Urgencias por dolor
abdominal cdlico de 48 horas de evolucion asociando nauseas y vomitos. Negaba fiebre, rectorragias
o sindrome constitucional pero si destacaban episodios de estrefiimiento cronico en los ultimos
meses. La exploracion mostraba un abdomen doloroso de forma difusa, méas focalizado en fosa iliaca
izquierda, donde se palpaba sensacion de masa subyacente. Analiticamente presentaba una leve
elevacion de la proteina C reactiva y leucocitosis con desviacion izquierda. La tomografia abdominal
informaba de un patrén de suboclusion en un grupo de asas de ileon en relacion con existencia de
posibles bridas. Ante la persistencia de la clinica se decidid laparotomia exploradora en la que se
evidencio una cubierta peritoneal que englobaba la practica totalidad de las asas de intestino
delgado con un asa de ileon herniada a través de un orificio de este saco y que condiciona una
obstruccion y dilatacion retrégrada. Tras la apertura de dicho saco y una adhesiolisis masiva de todo
el paquete intestinal, se reseca el saco peritoneal envidndose a Anatomia Patoldgica. La evolucion
fue favorable, retomando la tolerancia oral al seqgundo dia posoperatorio y siendo alta hospitalaria al
sexto. Actualmente permanece asintomatico, con una nueva tomografia de revision tres meses
después en la que no se observan alteraciones, y una colonoscopia anodina. El analisis patologico
inform6 de membrana similar a saco herniario peritoneal con discreta inflamacién crénica,
descartandose malignidad.
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Discusion: La EPC constituye una adhesion aberrante en el revestimiento peritoneal durante el
desarrollo fetal del intestino delgado en la 8-10 semana de gestacion. Presenta mayor prevalencia en
varones (5:3) con dos picos de edad, a los 20-30 anos y los 60-70 anos. Hasta dos tercios de los
pacientes presentan dolor abdominal como sintoma mas frecuente, probablemente secundario a
cuadros subagudos de obstruccion intestinal. Una distension abdominal fija y asimétrica y diferentes
consistencias en la palpacion abdominal son las caracteristicas clinicas mas especificas de este
cuadro. La EPC solo se detecta por tomografia en un 40% de los casos, por lo que la mayoria de los
pacientes son sometidos a una laparotomia que confirma el diagnostico. Su anatomia patoldgica
reporta caracteristicas histoldgicas similares al peritoneo. El tratamiento de la EPC incluye una
optimizacion médica y, en los casos que debuta como obstruccion, un tratamiento quirurgico que
implica una laparotomia exploradora con peritonectomia parcial, adhesiolisis intestinal y reseccién
parcial o global de la encapsulaciéon. Su prondstico, si se sigue un tratamiento quirdrgico precoz, es
excelente. Concluimos que la encapsulacion peritoneal debe ser una patologia a considerar en el
diagnostico diferencial de cuadros obstructivos sin causa evidente.
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