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El presente articulo describe los hallazgos en imagen de resonancia magnética, de
un caso de peritonitis esclerosante, después de trasplante ortotdpico de higado, cuya
manifestacion principal de ascitis persistente difiere de las manifestaciones mas comunes
publicadas anteriormente, como la sepsis y la obstruccidn intestinal.

SUMMARY

This article describes the findings in magnetic resonance imaging of sclerosing peritonitis in
a patient with orthotopic liver transplantation whose main clinical manifestation was persistent
ascites which is an unusual presentationcompared with sepsis and intestinal obstruction which
were the more common clinical manifestations in other published articles.

Historia

Hombre de 65 afios con antecedente de cirrosis
criptogénica Child C al que se le realiza trasplante
ortotopico de higado (TOH). En el postoperatorio
inmediato presento ascitis,que alcanzo cifras de
6 litros/dia, y fue disminuyendo paulatinamente
en los tres meses siguientes. En el examen fisico
solo se evidencid ascitis, y en la revision por sis-
temas no se presentaron sintomas de obstruccion
intestinal o fiebre. Los examenes de laboratorio
mostraron ligera disfuncion renal con creatinina
sérica de 1,6 mg/dl. No se observaron parametros
de proceso infeccioso o alteracion hepatica. En el
ultrasonido doppler se identifico ascitis, y no se
demuestra patologia vascular hepatica. Las ima-
genes por resonancia magnética muestran escaso

derrame pleural bilateral, ascitis moderada y eng-
rosamiento del peritoneo parietal y visceral, que
realza con el gadolinio (figuras 1y 2). La biopsia
por laparoscopia demuestra peritoneo con tejido
fibroconectivo y areas de hialinizacion, hallazgos
relacionados con peritonitis esclerosante.
Discusion

La peritonitis esclerosante (PE) es un proceso
inflamatorio raro que lleva al deposito de una
membrana fibro-esclerosa gruesa sobre el peri-
toneo, ocasionando ascitis y engrosamiento de la
pared intestinal (1,2). La peritonitis esclerosante
es también conocida con los nombres: peritonitis
esclerosante encapsulada, peritonitis encapsulada
y peritonitis fibrosa cronica encapsulada (3).



Fig. 1 (a, b): T2W axial en donde se observa liquido libre en goteras parietocolicas, engrosamiento e hipointensidad del peritoneo parietal y visceral (flechas recta y
curva). (c, d): imagen en el plano axial en T1 GRE 10 minutos post gadolinio. Se observa engrosamiento y realce tanto del peritoneo parietal como del visceral (flechas

negra y blanca).

Fig. 2 (a). Objetivo de 4 X Peritoneo engrosado por fibrosis con depdsito de abundante coldgeno. (b). Objetivo de 40 x Se observa mejor el colageno y los fibroblastos. (c). Células

mesoteliales prominentes revistiendo la superficie peritoneal.

El origen de esta entidad es especulativo. Puede ser idi-
opatico o en la mayoria de los casos secundario a dialisis cronica
peritoneal, derivaciones ventriculo-peritoneales o comunica-
ciones peritoneo-venosas. Otras causas menos frecuentes de PE
son: tuberculosis, sarcoidosis, beta-bloqueadores, deficiencia de
proteina S, fiebre del Mediterraneo, trasplante hepatico, cuerpos
extrafios y tecomas ovaricos luteinizantes.

La PE frecuentemente se manifiesta como obstruccion in-
testinal aguda o subaguda, ocasionando atrapamiento de asas
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de intestino delgado por una membrana fibrosa. Los hallazgos
clinicos que pueden ayudar al diagnostico preoperatorio son: dis-
tension abdominal, dolor y vomito intermitente. A la palpacion
abdominal se puede encontrar masa blanda no dolorosa.

Los hallazgos imaginologicos de la PE han sido descritos
en varios estudios. En el transito intestinal algunos autores han
observado disminucion en el tiempo del transito mientras otros
pocos han identificado el signo de la coliflor (4). La tomografia
computarizada demuestra engrosamiento del peritoneo, calci-
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ficaciones peritoneales, colecciones liquidas loculadas y asas
intestinales distendidas y de distribucion central (5).

Han sido escasas las series publicadas de PE después de tras-
plante ortotopico de higado (TOH). Maguire y cols. (6) publicaron
una serie de cinco pacientes que desarrollaron PE después de
TOH. Dichos pacientes cursaron con peritonitis subclinica, fiebre,
ascitis, vomito intermitente y pobre tolerancia a los alimentos. El
ultrasonido mostr6 ascitis sin complicaciones vasculares del tras-
plante, y la tomografia computarizada evidenci6 asas intestinales
de localizacion central rodeadas de ascitis.

En nuestro caso, la PE se desarroll6 en los primeros tres
meses posteriores al TOH; su manifestacion principal fue ascitis
persistente, que se llegd a cuantificar hasta en 6 litros/dia, con
una posterior disminucién en forma paulatina. Dicho hallazgo
difiere con la serie de PE en TOH mencionada previamente, en
donde la peritonitis subclinica y la sepsis fueron las principales
manifestaciones encontradas.

Los estudios Doppler realizados no demostraron patologia
vascular hepética. Debido a su leve disfuncion renal con creatini-
na sérica de 1,6 mg/dl se decidi6 realizar estudio por resonancia
magnética (RM), que demostro ascitis no loculada en moderada
cantidad, con engrosamiento de realce postgadolinio del perito-
neo parietal y visceral. Dichos hallazgos no han sido reportados
en la literatura en imagenes por RM. Hiiser y cols. (7) reportaron
un caso de PE manifestada por historia de suboclusion intestinal
en la que las imagenes por resonancia magnética evidenciaron
engrosamiento focal de la pared intestinal y distension de asas
proximales. La biopsia por laparoscopia del peritoneo demostréd
tejido fibroconectivo con areas de hialinizacién y presencia de
células mesoteliales con cambios de hiperplasia (Fig2 A, B, C.),
correspondientes a una peritonitis esclerosante.
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