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Cuerpos peritoneales libres o

ratones peritoneales

Peritoneal loose bodies or peritoneal mice

Mario Andrés Gonzalez-Chavez,” Marco Antonio Ascencio-Martinez,*
Alberto Manuel Gonzalez-Chéavez,® Sandra Minerva Garcia-Osogobio

RESUMEN

ABSTRACT

Los cuerpos peritoneales libres son formaciones benignas
generalmente descubiertas de manera incidental durante
cirugia o autopsias. Es extremadamente raro encontrar
cuerpos extrafios libres en la cavidad peritoneal. Existe
informacion limitada sobre la incidencia de cuerpos pe-
ritoneales libres en todo el mundo, solo se sabe que son
mas frecuentes en el sexo masculino con una relacion
hombre-mujer 18:4 y que en su mayoria se presentan entre
los 50 y 70 anos de edad debido principalmente a su baja
incidencia y a que en su mayoria cursan asintomaticas. La
teoria etioldgica mas aceptada propone que se originan a
partir de apéndices epiploicos torcidos e infartados que
se desprenden de la serosa del colon y gradualmente se
fibrosan y calcifican. Presentamos el caso clinico de un
paciente de 81 afios con apendicitis aguda en quien, como
hallazgo incidental durante la laparotomia exploradora,
se descubrieron tres cuerpos peritoneales libres. Fue un
hallazgo incidental, inesperado, descubierto durante la
laparotomia, sin relacion alguna con la apendicitis aguda.

INTRODUCCION

Free peritoneal bodies are benign formations generally
discovered incidentally during surgery or autopsies. It's
extremely rare to find free foreign bodies in the peritoneal
cavity (there's limited information on the incidence of
free peritoneal bodies worldwide, it’s only known that
they are more frequent in males with a male-female ratio
18:4 and than in most of them present between 50 and
70 years of age) mainly due to their low incidence and
that they are mostly asymptomatic (the most accepted
etiology theory proposes that they originate from twisted
and infarcted epiploic appendages that detach from the
serosa of the colon and gradually fibroses and calcifies.
We present the clinical case of an 81-year-old patient
with acute appendicitis in whom, as an incidental finding
during exploratory laparotomy, three free peritoneal
bodies were discovered (it was an incidental, unexpected
finding, discovered during laparotomy, unrelated to acute
appendicitis).

posterior acimulo de capas superpuestas de
albimina vy tejido fibrético.'?

Los cuerpos peritoneales libres son forma-
ciones célcico-fibréticas encontradas ge-
neralmente de forma incidental en la cavidad
abdominal, sin estar unidas o ser dependientes
de algdn 6rgano abdominal y sin contar con
un aporte sanguineo propio (de ahf su ter-
minologia “libres”)." Existen diversas teorias
sobre su etiologfa, siendo la mas aceptada que
se originan de apéndices epipldicos, mismos
que tras sufrir un proceso crénico de isquemia
se desprenden a la cavidad peritoneal, con

Existe informacion limitada sobre la inci-
dencia de cuerpos peritoneales libres en todo
el mundo, debido —principalmente— a que
son muy infrecuentes y a que en su mayoria
corresponden a lesiones asintométicas que pa-
san desapercibidas. Es aiin més raro encontrar
cuerpos peritoneales gigantes (mayores a 5 cm
de didmetro)’ o mdltiples de estos cuerpos,
como es el caso del paciente que a continua-
cién presentamos. En los ocho articulos que se
revisaron, se reportan ocho casos de cuerpos
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peritoneales tnicos de entre 3 y 9.5 cm de dia-
metro, cinco de esos ocho cuerpos peritoneales
libres reportados, eran mayores de 5 cm (gigan-
tes), todos los pacientes descritos eran de sexo
masculino de entre 50 y 72 afnos de edad. En
uno de los articulos que revisamos,® se presenta
una tabla comparativa de 25 casos en total. El
mas antigtio de 1951, el més reciente de 2016.
Cuatro mujeres (dos meses, 33, 33 y 69 afios) y
27 hombres (de entre 47 y 79 afos), 23 casos de
cuerpo Unico y dos casos de mltiples cuerpos
(un hombre de 63 anos con dos cuerpos peri-
toneales libres de 5.8 X 4.5 X 3.7 cmy 5.2 X
4.5 X 3.7 ¢cm; y otro hombre de 79 afos, con
dos cuerpos de 7.0 X 6.0cmy 7.0 X 6.0 cm).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Hombre en la novena década de la vida, con
dolor abdominal de 72 horas de evolucion,
con predominio a nivel de la fosa iliaca dere-
cha (FID), asociado a episodio de bacteriemia,
hiporexia, ndusea, vémito y evacuaciones
liquidas. Abdomen con dolor a la palpacion
en la FID, apendiculares positivos, peristalsis
presente e hiperactiva, con datos de irritacion
peritoneal. Leucocitosis de 11.2 x 103 ul, con
desviacion a la izquierda: neutrofilia de 86.9%.
La tomografia abdomino-pélvica con medio
de contraste intravenoso (Figura 1) mostré el
apéndice cecal con datos de proceso inflama-
torio agudo. Se realiz6 apendicectomia abierta
por incisién tipo McBurney. Al ingresar a la
cavidad abdominal se encontraron de manera

Figura 1: Tomografia abdominal con contraste 1V.
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Figura 2: Objetos libres en cavidad abdominal y
apéndice cecal.

incidental tres cuerpos peritoneales libres, los
cuales se enviaron a estudio histopatolégico,
junto con el apéndice cecal resecado (Figura 2).

El andlisis patolégico macroscépico reportd
tres neoformaciones ovoides de 17 X 15 x 10
mm, 16 X 10 X T0mmy 14 X 10 X 10 mm
cada uno, de superficie lisa, amarilla y firme
(Figura 3); al corte son sélidos, con una zona
periférica gris blanquecina de 4 mm de espesor
y una zona central amarillenta de consistencia
firme (Figura 4).

La descripcién microscopica consiste en
apéndices epipldicos con tejido conectivo
denso en la periferia, con calcificacion distré-
fica y zonas de necrosis grasa, sin otro tipo de
alteraciones ni cambios histolégicos de tipo
neoplasico maligno. Apendicitis aguda fibrino-
purulenta (Figura 5).

DISCUSION

Las masas abdomino-pélvicas méviles o libres
son extremadamente infrecuentes y por lo gene-
ral tienden a localizarse en el hueco pélvico de-
bido al efecto que produce la gravedad.? Dentro
del diagnéstico diferencial de masas méviles se
debe tener siempre en mente la existencia de
los cuerpos peritoneales libres.? Los cuerpos pe-
ritoneales libres, también llamados por algunos
autores “ratones peritoneales” o “migas perito-
neales”,* son formaciones calcico-fibréticas que
se encuentran libres en la cavidad peritoneal.
Dado que en su mayoria son asintomdticas,
en muchas ocasiones representan hallazgos
incidentales durante cirugias o autopsias;' en
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el caso de nuestro paciente también fueron
asintomaticas, ya que no confirieron patologia
adicional al padecimiento apendicular. Solo en
algunas ocasiones, dependiendo del tamano y
de su localizacion, pueden producir sintomato-
logfa poco especifica caracterizada por dolor o
molestia abdominal baja, estrefiimiento, cuadros
de obstruccién intestinal o sintomas urinarios
como polaquiuria o retencién aguda de orina.*
Existen muy pocos datos epidemiolégicos publi-
cados sobre estas neoformaciones; sin embargo,
parece ser que son mas frecuentes en el sexo
masculino con una relacién hombre-mujer 18:4
(lo cual coincide con el paciente que presenta-
Mos) y que en su mayoria se presentan entre los
50y 70 afios de edad, aunque existen reportes
de su presencia desde los dos meses de edad.?
Los pocos reportes con los que se cuenta en
la literatura son, en su mayoria, sobre cuerpos
Gnicos gigantes mayores a 5 cm de didmetro,* 8
a diferencia del caso que presentamos en el
que descubrimos no uno, sino tres diferentes
cuerpos peritoneales, pero de menor tamano
que los de dichas publicaciones. En nuestro
hospital (HMG Coyoacén), sin casos similares
reportados desde 2016 a la fecha.

Se han propuesto diferentes teorfas sobre el
origen de estos cuerpos peritoneales libres, pero
su etiologia exacta es alin desconocida. Dentro
de los posibles origenes se incluyen apéndices
epiploicos, epiplon, anexos autoamputados o
tejido adiposo pancreético; la teoria mas acep-
tada es la que menciona que se originan de
apéndices epipldicos.® El primero en describir
los apéndices epiploicos fue Andre Vesalius,
posteriormente diversos estudios anatémicos
fueron realizados para describir otros aspectos
anatémicos de los mismos. El primero en repor-
tar una serie de casos de apéndices epiploicos

Figura 3: Apéndice cecal y objetos ovoides identificados
en cavidad.
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Figura 5: Pared fibrosa al andlisis microscdpico.

libres fue Harrigan en el afo de 1917.° La teorfa
sobre los cambios secuenciales que llevan a su
formacion fue presentada por Virchow en 1863,
donde fue propuesto un aumento gradual y
progresivo de tejido graso dentro de un apén-
dice epipldico (por lo general en el contexto de
obesidad) lleva a la obliteracién y obstruccién
de los vasos sanguineos del pediculo; después
se presenta un proceso de torsion, estrangu-
lamiento y necrosis del apéndice epipldico,
hasta su amputacién.? Posteriormente, en 1933,
Patterson propuso que la isquemia es el factor
etiolégico predominante en su fisiopatologia y
que es la causa que conlleva a infarto del apén-
dice epiploico. Es el factor etiol6gico dominante
en la fisiopatologia, y que es dicha isquemia la
que lleva al infarto y la amputacién.* Una vez
que el apéndice epipléico queda flotando libre
en la cavidad abdominal, sufre un proceso de
saponificacion y calcificacién.® Con el paso
de los anos, la reaccién peritoneal sobre este
cuerpo libre y la deposicién a su alrededor de
liquido peritoneal (fluido sérico exudativo rico
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en protefnas, principalmente albdimina) produce
el progresivo incremento en su tamano median-
te adicion de capas fibrosas periféricas.”* Esta
teorfa fue comprobada en 1968 por Donado
y Kerr quienes tomaron grasa peri-uterina de
cuyos y la colocaron en la cavidad peritoneal
de dichos animales, generando tipicos cuerpos
peritoneales libres cada vez mas grandes con el
paso del tiempo.” Una vez formados, establecer
un diagndstico preoperatorio correcto resulta
dificil, y en muchas ocasiones se confunden con
neoplasias y se resecan innecesariamente. Son
lesiones raras y asintomaticas, pero en ocasiones
pueden ser detectadas por estudios de imagen.
En tomografia computarizada se observan como
masas, usualmente Gnicas, de forma redonda u
ovalada, bien definidas, con calcificacion cen-
tral, rodeadas por un tejido blando periférico.
En resonancia magnética se observan como
masas bien circunscritas, hipointensas en T1 'y
T2, pero con un drea de hiperintensidad central
en T1. Por ninguna modalidad de imagen la
masa presenta reforzamiento a la administracion
de medios de contraste, dado que carecen de
aporte vascular." Si se realizan estudios de ima-
gen seriados o en diferentes posiciones (supina
o prona), al compararlos se puede apreciar la
movilidad de la masa, evidenciando ubicacio-
nes variables dentro de la cavidad."” Se debe
realizar un adecuado diagnéstico diferencial
con enfermedades benignas (leiomiomas,
rabdomiomas, teratomas, fibromas), enferme-
dades malignas (cancer colorrectal, cancer de
ovario, linfomas, metastasis), calculos urinarios,
biliares o apendiculares, quistes dermoides,
granulomas tuberculosos, calcificacién de
ganglios linfaticos, cuerpos extraiios, quistes
hidatidicos, entre otros.>” Si se detectan de
forma incidental en cirugia, situacién que ocu-
rrié en nuestro caso, los cuerpos peritoneales
libres flotan dentro de la cavidad peritoneal y
tienen aspecto de una concrecion blanca, dura
y brillante que da la apariencia de un huevo
cocido.'® La extirpacién quirdrgica con sub-
secuente examen histolégico puede confirmar
definitivamente el diagnéstico en funcion de las
caracteristicas morfolégicas. Dichos hallazgos
patoldgicos consisten en un ndcleo central de
grasa necrdtica calcificada, laminada por capas
de tejido fibroso acelular hialinizado en la peri-
feria,’? como lo evidenciamos en los cuerpos
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encontrados en nuestro paciente. De lograrse
un adecuado diagnéstico preoperatorio, por
lo general los cuerpos peritoneales libres no
requieren tratamiento y se manejan sélo con
vigilancia.” Es esencial que los médicos conoz-
can esta entidad y sus caracteristicas en estudios
de imagen, asi como su posibles diagnésticos
diferenciales, para con un alto indice de sospe-
cha poder establecer el diagnéstico correcto y
evitar intervenciones innecesarias, dado que se
trata de neoformaciones benignas que pueden
ser manejadas mediante vigilancia.
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