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Resumen

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

Caso clinico: Masculino de 39 natural de Gambia, residente en Espafia desde 2006 y recluido en
prisién desde hace 6 meses, sin antecedentes quirurgicos, 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 al paciente quien informa historia de
sudores nocturnos y pérdida de peso los ultimos meses, con sospecha de sobreinfeccion por
tuberculosis, se le realizan PPD y Quantiferon-TB que son positivos. AL continuar con el cuadro
oclusivo, se decide intervencion quirirgica. Mediante laparotomia media se realiz6 reseccion
quistica parcial con biopsias y citologia del liquido. El liquido peritoneal presenté PCR para
micobacterias positiva. Se completa el estudio con TC toracico y broncoscopia y se cursan muestras
de esputo y cultivo. Se inicia tratamiento para tuberculosis con 4 farmacos tuberculostaticos. El
paciente evoluciona favorablemente y es alta a los 10 dias Posquirdrgicos.
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Discusion: El sindrome de Cocoon es una causa de obstruccion intestinal con muy poca incidencia,
de etiologia desconocida pero que también puede ser de causa secundaria a didlisis peritoneal,
tuberculosis, tratamiento con betabloqueantes, fiebre mediterranea familiar, etc. Se caracteriza por
formar una membrana de fibrocolageno, que envuelve de forma total o parcial el intestino delgado.
El diagndstico prequirtirgico se realiza en paciente con clinica repetida de oclusion intestinal e
imagenes sospechosas en la TAC. El tratamiento para este sindrome es tratar la causa primaria y en
los casos que no se descubra la causa y el paciente presente obstruccién intestinal el tratamiento es
quirdrgico. La técnica quirdrgica mas extendida es la escision total o parcial de la membrana y
adhesiolisis de las asas de intestino delgado afectas, evitando la reseccion intestinal y dejandola
para aquellos casos en los que se considere inevitable.
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