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Obstruccion intestinal por peritonitis esclerosante
encapsulada en un adulto con derivacion
ventriculoperitoneal

Julia Bernal Tirapo', Javier Garcia Borda' y Eduardo Ferrero Herrero!

Bowel obstruction caused by sclerosing encapsulating peritonitis
in adult with ventriculoperitoneal shunt

Introduction: Sclerosing encapsulating peritonitis is a chronic inflammation of the peritoneum charac-
terized by the progressive accumulation of collagen. This leads to a thickening of the peritoneum, encap-
sulating loops of small bowel and causing intestinal obstruction. Case report: 83 year old male, carrying
a ventriculoperitoneal low pressure shunt for 8 years. The patient was admitted for emergency surgery
after presentation for possible intestinal obstruction with radiological findings consistent with small bowel
obstruction, probably related to the catheter of the ventriculoperitoneal shunt. Surgery confirmed bowel
obstruction and a change of gauge of the terminal ileum. The small bowel was dilated into a ball, encased
by a small fibrous capsule. Adhesiolysis and right hemicolectomy was performed with resection of the
affected bowel segment. The pathology was consistent with sclerosing encapsulating peritonitis. Con-
clusions: Sclerosing encapsulating peritonitis is a rare and potentially serious cause of bowel obstruction
and its secondary form is usually associated with chronic peritoneal dialysis. The radiological diagnosis
is difficult and the treatment of choice is surgical. We must consider it in cases of intestinal obstruction in
patients with ventriculoperitoneal shunt.
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Resumen

Introduccion: La peritonitis esclerosante encapsulada es una inflamacion cronica del peritoneo caracteri-
zada por la formacion progresiva de colageno que produce un engrosamiento peritoneal que encapsula las
asas del intestino delgado, produciendo una obstruccion intestinal. Caso clinico: Varon de 83 afios porta-
dor de catéter de derivacion ventriculoperitoneal de baja presion desde hacia 8 afios. Acude a Urgencias
por clinica de obstruccion intestinal, con hallazgos radioldgicos en relacion con obstruccion de intestino
delgado en probable relacion con catéter de derivacion ventriculoperitoneal, por lo que se decide realizar
intervencion quirargica urgente. Se confirmd la obstruccion intestinal y un cambio de calibre del ileon
terminal. El intestino delgado estaba dilatado formando un ovillo, englobado por una pequefia cépsula fi-
brosa. Se realiz6 adhesiolisis y hemicolectomia derecha con reseccion del segmento intestinal afectado. La
anatomia patologica fue compatible con peritonitis esclerosante encapsulada. Conclusiones: La peritonitis
esclerosante encapsulada es una causa poco frecuente y potencialmente grave de obstruccion intestinal y su
forma secundaria esta habitualmente asociada a la dialisis peritoneal cronica. Su diagnoéstico radiologico es
dificil y el tratamiento de eleccion es quirurgico. Debemos considerarla en casos de obstruccion intestinal
en pacientes portadores de derivacion ventriculoperitoneal.
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Introduccion

La peritonitis esclerosante encapsulada, tam-
bién llamada abdominal cocoon, es una causa
poco frecuente de obstruccion intestinal. Esta
caracterizada por una inflamacion crénica del pe-
ritoneo debida a la formacién progresiva de cola-
geno y a la aparicion de un infiltrado inflamatorio
que produce un engrosamiento peritoneal que en-
capsula las asas del intestino delgado, dando lugar
a una obstruccion intestinal'. Es una entidad que
ha sido descrita en pacientes con insuficiencia re-
nal cronica en tratamiento con dialisis peritoneal,
sin embargo, su desarrollo en pacientes con una
derivacion ventriculoperitoneal es excepcional.
Aparece fundamentalmente en nifios® y, a pesar
de su extrema rareza, constituye una complica-
cion grave. Presentamos el que, desde nuestro
conocimiento, es el primer caso de peritonitis
esclerosante encapsulada en un adulto portador
de un catéter de derivacidon ventriculoperitoneal.

Caso clinico

Varén de 83 afios de edad, operado hacia
8 afios de un meningioma paraselar mediante
craneotomia y reseccion, con postoperatorio
complicado por meningitis aséptica e hidrocefalia
posmeningitis que requirié la colocacion de una
derivacion ventriculoperitoneal de baja presion.
Acudi6 a Urgencias por vomitos fecaloideos de
12 h de evolucidén, ausencia de deposiciones y
astenia. Referia episodios similares previos inter-
pretados como cuadros suboclusivos, manejados
de forma conservadora. En la exploracion fisica
presentaba marcada distensiéon abdominal, no se
palpaban hernias, los ruidos hidroaéreos estaban
conservados y el tacto rectal no presentaba alte-
raciones. Analiticamente destacaba una proteina
C reactiva de 5 mg/dl (valores normales: 0,1-
0,5 mg/dl) y una neutrofilia del 84%. Se coloco
una sonda nasogastrica con salida de abundante
contenido fecaloideo. En la radiografia simple de
abdomen presentaba dilatacién de asas de intes-
tino delgado a nivel de fosa iliaca derecha (Figu-
ra 1). Se realizé una tomografia computarizada
abdominopélvica urgente que describia dilatacion
de yeyuno e ileon proximal, con asas agrupadas
en fosa iliaca derecha con engrosamiento mural
concéntrico y cambio de calibre en la proximi-
dad al catéter de derivacion ventriculoperitoneal
(Figura 2), ademas de pequeifias cuiias de liquido
libre y discreta ingurgitacion vascular del meso

implicado. Todos estos hallazgos radiologicos
eran compatibles con obstruccion de intestino
delgado en probable relacion con catéter de deri-
vacion ventriculoperitoneal, por lo que se decidio
llevar a cabo intervencioén quirirgica urgente.
Se realizd una laparotomia exploradora previa
exteriorizacion cervical del catéter de derivacion
ventriculoperitoneal por parte de Neurocirugia. Se
confirmo la obstruccion intestinal y un cambio de
calibre a nivel del ileon terminal. El intestino del-
gado estaba dilatado formando un ovillo, englo-
bado por una pequefia capsula fibrosa. Se realizo
adhesidlisis y hemicolectomia derecha con resec-

Figura 1. Radiografia simple de abdomen. Signos de obstruc-
cién intestinal y catéter de derivacion ventriculoperitoneal.

Figura 2. TC corte axial. Cambio de calibre intestinal préximo
al catéter.
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cion del segmento intestinal afectado, con anasto-
mosis ileocolica manual latero-lateral biplano. La
anatomia patologica revelo una disminucion del
calibre de la luz intestinal por un engrosamiento
fibroescleroso submesotelial de la pared intestinal,
con extensas zonas de fibrosis constituidas por
fibroblastos e infiltrado linfocitario crénico con
algunos macréfagos y congestion vascular sub-
mucosa. Las zonas de fibrosis se expandian hasta
el tejido subseroso, estando la serosa engrosada y
fibrosada en multiples areas, todo ello compati-
ble con el diagndstico de peritonitis esclerosante
encapsulada. En el postoperatorio temprano el
paciente presentd un ileo paralitico que se resol-
vié de forma conservadora, siendo dado de alta
sin incidencias. En la revisién postoperatoria a
los 2 meses, el paciente presentaba Unicamente
habito deposicional con 2-3 deposiciones diarias
de consistencia blanda.

Discusion

El primer caso de peritonitis esclerosante en-
capsulada fue descrito en 1978 por Foo et al.?, y
en 1980 Gandhi et al.* publicaron los primeros
casos de su asociacion con la dialisis peritoneal,
convirtiéndose desde entonces en una complica-
cion rara pero muy grave dado el aumento de su
incidencia y su evolucion. Suelen distinguirse 3
formas: una congénita, normalmente asintomati-
ca, una idiopatica y otra secundaria, habitualmen-
te asociada a la dialisis peritoneal crénica (1,7%).
La etiopatogenia de este cuadro se desconoce,
pero se cree que puede ser multifactorial. Entre
los factores de riesgo mas significativos para
desarrollar una peritonitis esclerosante encapsu-
lada esta la duracion de la dialisis peritoneal, que
predispone a una peritonitis bacteriana o fingica.
También se ha descrito su asociacion con agentes
betabloqueantes como el practolol o el proprano-
lol, sarcoidosis, lupus eritematoso sistémico, ca-
téteres de derivacion peritoneovenosos, trasplante
hepatico ortotopico y enfermedad tuberculosa
pélvica?, todas ellas situaciones que predisponen a
la irritacion e inflamacion peritoneal, estimulando
la neoangiogénesis y la proliferacion de fibro-
blastos a través de la estimulacion del factor de
crecimiento del tejido conectivo (CTGF)°.

El diagnostico definitivo de la peritonitis es-
clerosante encapsulada es anatomopatolégico.
Kawanishi y Moriishi propusieron una clasifica-
cion basada en resultados clinicos y anatomopa-
tologicos en funcion de las distintas fases de su
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desarrollo®. Inicialmente, durante la fase infla-
matoria, la sintomatologia es inespecifica (fiebre,
ascitis, pérdida de peso, anorexia y alteraciones
del transito intestinal); cuando ya aparece clinica
obstructiva (nduseas, vomitos, dolor abdominal)
es porque estamos ante la fase fibrética de este
cuadro. El diagnostico clinico es muy dificil, la
presencia de sintomas agudos, subagudos o cro-
nicos de obstruccion intestinal acompanados o no
de una reaccién inflamatoria sistémica, todo ello
junto con hallazgos radiolégicos compatibles, es
lo que nos va a llevar a sospechar el diagndstico.
Los analisis sanguineos suelen mostrar elevacion
de la proteina C reactiva, hipoalbuminemia y
anemia.

La prueba radioldgica mas sensible y especifica
es la tomografia computarizada con contraste, cu-
yos hallazgos caracteristicos son’®: engrosamiento
peritoneal (100%), aparicion de colecciones in-
traabdominales loculadas (90%), calcificaciones
(70%) y agrupacion y dilatacion de las asas del
intestino delgado en la linea media (60%). La
radiografia simple de abdomen y los estudios con
contraste baritado presentaran dilatacion de asas
intestinales y niveles hidroaéreos. La ecografia
abdominal revelard datos de ascitis loculada y
la membrana perivisceral caracteristica de este
cuadro. La mortalidad asociada con este cuadro
oscila desde el 43,7 hasta el 78%° en funcion de
las complicaciones que se puedan presentar, como
son: obstruccion intestinal completa, isquemia
intestinal o aparicion de fistulas enterocutaneas,
todos ellos cuadros que precisan de una interven-
cion quirtrgica de riesgo.

Debido al escaso numero de casos, no hay
evidencia cientifica en cuanto a cual es el mejor
tratamiento. En la mayoria de las ocasiones el
tratamiento de eleccidn es quirirgico, ya que ge-
neralmente el diagndstico se realiza ante cuadros
de obstruccion intestinal. Debe ir asociado prime-
ro a una exteriorizacion del catéter de derivacion
ventriculoperitoneal y consiste en la liberacion de
las adherencias peritoneales y la reseccion de las
membranas fibrosas en la medida de lo posible.
En ocasiones sera necesario extirpar el segmento
intestinal encapsulado si este no es viable, lo que
aumenta la mortalidad de forma significativa. En
pacientes con cuadros de obstruccion intestinal
no complicada se puede optar por el tratamiento
conservador con corticoides, tamoxifeno e inmu-
nosupresores'®. La recurrencia suele presentarse
entre los 12 y 24 primeros meses, con una pro-
babilidad del 25%°. Aunque la peritonitis escle-
rosante encapsulada es una causa poco frecuente
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y potencialmente grave de obstruccion intestinal,
debemos considerarla en aquellos pacientes con
dolor abdominal y presencia de una derivacion
ventriculoperitoneal de larga evolucion.
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