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Bildene viser medfadt peritoneal innkapsling som ble avdekket tilfeldig hos en
ung kvinne operert for perforert ulcus duodeni. Hun ble innlagt ved
gastrokirurgisk avdeling med epigastriesmerter av ett degns varighet, med
kraftig forverring samme morgen som innleggelsen. CT abdomen viste fri luft i
bukhulen og mistenkt veggdefekt i bulbus duodeni. Tilstanden var forenlig med
perforert ulcus duodeni, og hun ble laparoskopert to timer etter innkomst.
Hullet ble sydd og tildekket med en flik av oment (tegmentert). Under
operasjonen sa man pafallende lite tynntarm, og en stor peritonealkledd
oppfylning pa bakre bukvegg.

P& grunn av de uventede peroperative funnene ble CT-bildene og
operasjonsvideoen gjennomgatt i etterkant. Funnene er mest forenlig med
medfedt peritoneal innkapsling, en sjelden tilstand hvor en tynn, aksessorisk
peritonealmembran dekker hele eller deler av tynntarmen.
Peritonealmembranen er festet lateralt til colon ascendens og descendens,
superiort til colon transversum og inferiort til bakre overflate av parietale
peritoneum. De fleste tilfeller er asymptomatiske og avdekkes tilfeldig
peroperativt eller ved obduksjon (1). For pasienter som utviser symptomer, er
magesmerter, kvalme og oppkast vanligst, ofte som uttrykk for partiell eller
komplett tynntarmsileus.

Anomalien ble for forste gang beskrevet i 1868 (2), og det er uklart hvordan den
oppstar. Insidensen av tilstanden er ukjent, det er beskrevet ca. 50 tilfeller av
tilstanden i litteraturen. Fra attende gestasjonsuke vokser midttarmen raskt i
forhold til resten av bukhulen slik at den slynger seg sammen og skyves ut som
et fysiologisk navlebrokk. Ved tolvte gestasjonsuke trekkes tarmslyngene
tilbake til bukhulen, og den mest aksepterte teorien er at hinnene som
omslutter plommesekken, folger tarmslyngene inn i bukhulen og danner en
ekstra peritonealhinne.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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