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Resumen

Introduccion: La mesenteritis esclerosante es una enfermedad fibroinflamatoria rara de causa desconocida
gue afecta principalmente al mesenterio del intestino delgado. También se ha denominado lipodistrofia
mesentérica, paniculitis mesentérica, mesenteritis retréctil o fibrosis mesentérica. Se puede asociar aotras
enfermedades inflamatorias idiopaticas como lafibrosis retroperitoneal, 1a colangitis esclerosante, latiroiditis
de Riedel y el pseudotumor orbitario. Presentamos un caso de mesenteritis esclerosante del intestino delgado
que se presentd como masa abdominal y obstruccion intestinal.

Caso clinico: Varéon de 42 afios que acude a Urgencias por cuadro de dolor abdominal difuso tipo cdlico de
varios dias de evolucién asociado a distension abdominal, vémitos'y ausencia de trénsito para gases. No
historia de traumatismo o cirugias abdominales previas. En la exploracion fisica destaca un dolor difuso con
defensa ala palpacion abdominal sin apreciarse masa palpable o hernias de la pared abdominal. Analitica:
leucocitosis y neutrofilia, &cido lactico 2,1 mmol/L. Rx abdomen: dilatacion de asas de intestino delgado con
patrén en pila de monedas y ausencia de gas distal. En la TC abdominal [lama la atencién la dilatacion de
asas de intestino delgado fundamentalmente yeyuno e ileon proximal con aumento del espesor de lapared y
signos de sufrimiento intestinal sin visualizar la causa de la obstruccion. Se decide intervencion quirdrgica
urgente apreciando dilatacion de asas de intestino delgado hasta una lesion pseudotumoral producida
aparentemente por un conglomerado de asas de yeyuno-ileon de unos 25 cm de didmetro. Se evidencia
también una importante inflamacion del mesenterio intestinal y gran fragilidad vascular responsable de
sangrado que se controla con hemostasialocal. Se realiza reseccion de dicha “tumoracion” con anastomosis
yeyuno-yeyunal termino-terminal. Evolucion postoperatoriafavorable, altaalos 10 dias de laintervencion.
Anatomia patoldgica: reseccion intestinal de 26 cm. de diametro con aspecto de "pseudocapsula’ que incluye
asas de intestino delgado con una disposicion de tipo "muelle”. El mesenterio presentalesiones
fibroinflamatorias, de aparienciareactiva, sin signos de malignidad compatibles con mesenteritis retréctil.

Discusion: Lapresentacion clinicay los hallazgos radiol égicos de la mesenteritis esclerosante son
inespecificos y muchos cuadros se diagnostican histol 6gicamente en pacientes intervenidos por obstruccion
intestinal. Se suele confundir con lesiones pseudotumorales del mesenterio intestinal, linfomas, tumores
carcinoides, teratomas, tumores desmoides, tumores del estroma gastrointestinal (GIST) o carcinomatosis
peritoneal. En nuestro paciente, el diagndstico de mesenteritis esclerosante se realizé tras laintervencion
quirdrgicay examen anatomopatol 6gico de la pieza. Las principales lineas de tratamiento se basan en la
administracion de corticoides o inmunosupresores. La cirugia solo esta indicada cuando existan
complicaciones como obstruccién o perforacion intestinal (como ocurrid en nuestro caso) o en aquellos casos
en los que existen dudas diagndsticas.
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