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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afios sin antecedentes de interés. Presenta dolor abdominal
progresivo generalizado de dos dias de evolucion, con aumento del perimetro abdominal. Una tnica
deposicidn blanda sin productos patoldgicos. No otra sintomatologia. No asocia fiebre. No sindrome
constitucional ni otros datos de alarma.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable y afebril. Llama la
atencién un dolor generalizado abdominal con Blumberg positivo, sin otros hallazgos. Analitica sin
leucocitosis (recuento celular normal), con PCR de 27 mg/L; radiografias de térax y abdomen
normales. Se solicita ecografia, siendo necesario ampliacion con TC abdominal, observandose un
conglomerado adenopatico con paniculitis mesentérica en mesogastrio y flanco izquierdo, un
mucocele apendicular, y numerosas adenopatias sospechosas (retroperitoneal, periesofagica y
paraortico) sin poder descartar proceso linfoproliferativo. En Hematologia ampliaron con TC body
observando adenopatias mediastinicas, con analitica con perfil autoinmune y proteinograma
normales. Pendiente de completar estudio anatomopatoldgico.

Juicio clinico: Dolor abdominal secundario a paniculitis mesentérica por probable proceso
linfoproliferativo.

Diagnostico diferencial: Apendicitis atipica, adenitis mesentérica.

Comentario final: La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio idiopatico poco frecuente
y de etiologia desconocida. Afecta al tejido graso del mesenterio, engrosandolo. Se relaciona con
isquemia, infecciones, traumatismos, cirugia abdominal previa, fArmacos y fendmenos autoinmunes
o paraneoplasicos. Tiene mayor prevalencia en hombres (proporcién 2-3:1) entre los 50 y 70 anos.
La clinica varia desde ser asintomatica a sindromes sistémicos agudos con fiebre, pérdida de peso,
malestar y obstruccion intestinal. Los marcadores inflamatorios analiticos pueden estar elevados. El
TC es la herramienta diagndstica mas sensible. La biopsia quirurgica sirve para el diagndstico y para
excluir los imitadores clinico-radiolégicos (linfoma, sindrome carcinoide y carcinomatosis
peritoneal). El tratamiento debe ser individualizado. En pacientes sintomaticos, se recomienda la
terapia inmunosupresora. Se usan como primera linea los glucocorticoides con tamoxifeno. La
cirugia se reserva para casos obstructivos, prefiriendo realizar bypass.
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