
ABSTRACT.	Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a chronic condition in which there is formation 

and proliferation of fibrous connective tissue over the serous layer of the parietal or visceral peritoneum. 

Its etiology is not well defined, it is believed to be related to chronic irritation of the peritoneum, and the 

cause may be an external or idiopathic factor. This paper aims to describe the ultrasound findings in a 7-

month-old female, mixed-breed, canine patient with a history of progressive abdominal distension. It was 

subjected to an ultrasonographic study, visualizing irregular trabecular formations that originate in the 

spleen, peritoneal effusion without correct visualization of the abdominal organs. Exploratory 

laparotomy was performed with partial removal of the peritoneal membrane, a small portion was sent for 

histopathological study, resulting in EPS. As a conclusion for the definitive diagnosis of EPS, the surgical 

procedure with sample collection for histopathology is necessary, and ultrasonography is also a great 

help for approximating the diagnosis of EPS.
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RESUMEN.	La peritonitis encapsulante esclerosante (PEE) es un síndrome crónico en el cual existe 

formación y proliferación de tejido conjuntivo fibroso sobre la capa serosa del peritoneo parietal y/o 

visceral. Su etiología no está bien definida, se cree que está relacionada a una irritación crónica del 

peritoneo, pudiendo ser la causa un factor externo o idiopático.  Ecográficamente, esta entidad patológica 

posee diagnósticos diferenciales como neoplasias abdominales, peritoneales, peritonitis y otros procesos 

inflamatorios abdominales. Este trabajo tiene como objetivo describir los hallazgos ultrasonográficos, 

histopatológicos y clínicos  en un perro doméstico, mestizo, hembra de 7 meses de edad, con historial de 

distensión abdominal progresiva y diarrea hemorrágica. El mismo fue sometido a un estudio 

ultrasonográfico, visualizándose formaciones trabeculares irregulares con origen en el bazo, efusión 

peritoneal sin correcta visualización de los órganos abdominales.  Se realizó la laparotomía exploratoria 

con remoción de la membrana peritoneal en forma parcial, una porción fue remitida para estudio 

histopatológico dando como resultado Peritonitis encapsulante esclerosante (PEE). Para el diagnóstico 

definitivo de PEE fue  necesario el estudio histopatológico, siendo  la ultrasonografía de gran ayuda para la 

aproximación al diagnóstico. 
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INTRODUCCIÓN.	

 La peritonitis esclerosante encapsulante 
(PEE) también llamada peritonitis esclerosante (PE) 
o esclerosis peritoneal encapsulante, es una entidad 
patológica poco común en la cual se desarrolla una 
importante fibrosis de la membrana peritoneal de 
manera difusa, nodular o multinodular que cursa con  
un infiltrado inflamatorio crónico, y que tiene como 
característica la formación de láminas de tejido 
fibroso que cubren los órganos abdominales (Reyna 
2010). Esta rara entidad clínica puede ser idiopática 
o secundaria a una condición subyacente (De Sousa, 
2012). En seres humanos se asocia a la irritación 
crónica del peritoneo; cursando con dolores 
abdominales, obstrucción intestinal, vómito y 
pérdida de peso progresiva. En caninos y felinos son 
reportados de forma asociada vómitos y efusión 
peritoneal, semejante a lo descrito en humanos, 
exceptuando la obstrucción intestinal. (Adamama-
Moraitou et al. 2004; Tsukada et al., 2022) .  

La mayoría de los casos son idiopáticos, pero la 
ingestión de cuerpos extraños, ingestión de fibra de 
v idr io ,  per i tonit is  bacter iana  o  fúngica ,  
l e i s h m a n i a s i s ,  p r o c e s o s  i n f l a m a t o r i o s  
gastrointestinales con afección transmural y 
procedimientos quirúrgicos previos han sido 
implicados como posibles causas (Hardie et al., 1994; 
Setoguchi et al., 1996; Izawa et al., 2010). La mayoría 
de los casos descritos en medicina veterinaria han 
presentado un pronóstico grave con morbilidad y 
mortalidad elevadas (Santos et al., 2017)

  

 El objetivo de este trabajo, es reportar un caso 
de peritonitis esclerosante encapsulante (PEE) )  en 
un perro, con énfasis en la descripción de los 
hallazgos ultrasonográficos e histopatológicos.

PRESENTACIÓN	DEL	CASO.	

 Un perro, de 7 meses, hembra, raza mestiza, 
acude a consulta por presentar vómitos con una 
frecuencia de tres veces por día y diarrea 
sanguinolenta de una semana de duración. Se 
realizaron análisis sanguíneos (hemograma, perfiles 
hepático y renal, frotis de sangre periférica). Fueron 
indicados antibióticos y antieméticos. Al cabo de 1 
(una) semana, los vómitos cesaron; no obstante, se 
observó un aumento de tamaño abdominal, 
fluctuante (aspecto de balón). Inmediatamente, se 
procedió a la punción abdominal, obteniéndose un 
líquido de color parduzco. Se solicitó realizar estudio 

ultrasonográfico y análisis fisicoquímico del líquido 
abdominal. 

 La ultrasonografía reveló una cavidad 
abdominal llena de líquido libre con alta celularidad, 
ecogénica, con formaciones trabeculares; los órganos 
abdominales de la zona media y caudal desplazados 
(Figuras 1 y 2). En el epigastrio se observó a hígado, 
estómago, asas intestinales delgadas y gruesas 
rodeadas por una imagen hiperecogénica compatible 
con una gruesa membrana delimitando a dichos 
órganos de la colecta abdominal. El bazo pequeño, 
redondo y distorsionado, forma irregular rodeado 
por una gruesa cápsula hiperecogénica que proyecta 
múltiples tabiques ecogénicos, los cuales establecen 
una delimitación entre los órganos craneales y 
medios. La vejiga se visualizó en la zona caudal y en 
topografía normal. El hígado congestivo, riñones 
preservados, estómago con patrón alimenticio-
gaseoso, asas intestinales de pared gruesa, con 
contenido ecogénico e hipoperistaltismo.

Figura	 1:	 Ecografía Abdominal: engrosamiento 
peritoneal, efusión abdominal loculada

Figura	2.	Ecografía abdominal: porción del bazo.	
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 Los resultados del hemograma revelaron una 
disminución de eritrocitos (5,4 x 106 /µL), aumento 
de: leucocitos totales (33800), neutrófilos (27040) y 
monocitos (1690). El frotis sanguíneo reveló escasa 
anisoci tos is  y  poiqui loc i tos is ,  moderada  
policromasia, monocitos activados, linfocitos 
reactivos y macroplaquetas con presencia de 
mórulas de estructuras parasitarias interpretadas 
morfológicamente con Ehrlichia spp., los valores de 
urea, creatinina, ALT y AST dentro de los parámetros 
de referencia.  

 Considerando, la gravedad y persistencia del 
cuadro ascítico se procedió a la realización de una 
laparotomía exploratoria al cabo de una semana; 
obteniéndose 1,5 litros de líquido de aspecto turbio, 
color parduzco, compatible macroscópicamente con 
un exudado; siendo obtenidos fragmentos para 
e v a l u a c i ó n  h i s t o p a t o l ó g i c a .  D u r a n t e  e l  
procedimiento, fueron desbridadas las membranas y 
extirpado parcialmente el bazo. Los fragmentos 
fueron conservados en formol al 10% y procesados 
c o n  l a  t é c n i c a  h i s t o l ó g i c a  d e  r u t i n a .  
Microscópicamente, se determinó proliferación 
organizada de fibroblastos dispuestos en forma 
paralela con áreas difusas de depósito de colágeno e 
infiltrado inflamatorio conformado por linfocitos y 
macrófagos. (Figura 3 A y B)

Figura	 3	 A: Sección histológica del peritoneo con 
aumento de espesor por tejido conjuntivo, conformado 
por fibras conjuntivas de disposición paralela, 
hematoxilina y eosina (H-E, 40x) B: Sección histológica 
del peritoneo con fibras de colágeno proliferadas (azul), 
Tricromo de Masson, (TCM, 40x)

El paciente se encuentra actualmente estable con 
controles periódicos sin ser reportadas alteraciones 
clínicas ni ultrasonográficas. 

DISCUSIÓN

 Posterior a laparotomía exploratoria, 
evaluación ultrasonográfica y toma de muestras para 
evaluación histopatológica se confirmó el diagnóstico 
de Peritonitis Esclerosante Encapsulante en un perro 
doméstico de 7 meses de edad con ascitis. Varios 
reportes en humanos asocian la existencia de PEE en 
pacientes con diálisis peritoneal (de Sousa et. al., 
2012; Reis Carreira et al., 2021; Bujalance et al., 
2007). Las  bases etiopatogénicas no se encuentran 
dilucidadas. No obstante, el tiempo en la diálisis 
peritoneal es el factor más firmemente relacionado 
con el desarrollo, probablemente debido al tiempo de 
exposición a los efectos dañinos de las soluciones de 
diálisis al peritoneo (Tsai Pai et. al, 2011).

 En caninos han sido reportados casos de PEE 
asociados a procesos neoplásicos (Santos et. al, 2017; 
Tsukada et al., 2022), siendo descrito como posible 
etiología la ruptura del tumor conllevando a una 
inflamación estromal desmoplástica. En casos de 
adenocarcinoma pancreático con liberación de 
enzimas pancreáticas (Tsukada et al., 2022).

 Clínicamente, el paciente presentó un cuadro 
de diarrea hemorrágica con remisión total posterior a 
una terapia con antibióticos. Durante una inflamación 
aguda la injuria inicia con una hiperemia de vasos 
sanguíneos,con incremento del flujo sanguíneo al 
tejido facilitado por prostaglandinas, leucotrienos y 
óxido nítrico resultando en una pérdida de proteínas 
plasmáticas con progresión a un proceso inflamatorio 
crónico, aumento de macrófagos activados con 
liberación de interleucina 1 desencadenando con ello 
una fibrosis con proliferación de células mesoteliales 
mesenquimales   (Wiig, 2011; Novelo y Port, 1986) 
pudiendo ser el inicio al desarrollo de PEE.

 La PEE ha sido asociada como una secuela de 
infección bacteriana en caninos (Hardie et. al., 1994) 
implicando una inflamación transmural entérica con 
inflamación peritoneal subsecuente. 

 Basados en los resultados y evolución 
favorable del paciente, en contraposición a los datos 
obtenidos en la literatura con altos índices de 
mortalidad en pacientes con PEE, indicamos que; 
pacientes jóvenes con ascitis asociadas a cuadros 
inflamatorios gastrointestinales no deben ser 
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punzados. La evaluación ultrasonográfica con un 
operador capacitado permite determinar una 
especificidad alta ante la sospecha diagnóstica de 
PEE. 

 Por ello, la remoción de las membranas 
fibrosas debe ser realizada sin perforación de la 
cápsula fibrosa, de manera a evitar el contacto de la 
colección con los órganos abdominales. 

CONCLUSIÓN

 La peritonitis esclerosante encapsulante 
(PEE) debe ser considerada como un diagnóstico 
diferencial en caninos con ascitis, esplenitis, 
neoplasias pancreáticas y procesos degenerativos 
hepáticos.

 E l  d i a g n ó s t i c o  c l í n i c o  p re c i s a  s e r  
acompañado de una evaluación ultrasonográfica e 
histopatológica. Los hallazgos intestinales más 
comunes incluyen plicatura del intestino, 
obstrucción intestinal por cuerpo extraño y la 
presencia de adherencias asociada con efusión 
peritoneal. Sin dudas el diagnóstico aportado por la 
histopatología es el definitivo (MIURA et al 2018)

 El tratamiento incluye la intervención 
quirúrgica con remoción de las membranas 
fibrocolágenas. 
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