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Resumen

Introduccion: La mesenteritis esclerosante (ME) es una entidad fibroinflamatoria rara que afecta al
mesenterio del intestino delgado y, ocasionalmente, al mesocolon. Su prevalencia es inferior al 1% y
predomina en varones entre la quinta y séptima década de vida. Engloba un espectro clinico que
incluye paniculitis mesentérica, mesenteritis retractil y lipodistrofia mesentérica, con hallazgos
histologicos comunes como inflamacion crénica, necrosis grasa y grados variables de fibrosis. Su
etiopatogenia es desconocida, aunque se ha asociado a enfermedades autoinmunes, especialmente la
enfermedad relacionada con IgG4 (IgG4-RD), una patologia sistémica caracterizada por infiltrados
de células plasmaticas IgG4+ y fibrosis estoriforme. Clinicamente, hasta un 15% de los casos son
asintomaticos; sin embargo, en pacientes sintomaticos puede presentarse como dolor abdominal
cronico, masa palpable o cuadros de suboclusion y obstruccién intestinal.

Caso clinico: Mujer de 67 anos con antecedentes de hipertension arterial e hipotiroidismo,
diagnosticada en 2020 de ME asociada a IgG4-RD tras estudio anatomopatoldogico de una masa
abdominal. Acude por distension abdominal y vomitos de 24 horas de evolucién, habiendo
presentado un episodio similar un afio antes, resuelto con tratamiento conservador. La tomografia
computarizada (TC) mostro dilatacion gastrica y de asas yeyunales con niveles hidroaéreos, patréon
en “miga de pan” y multiples cambios de calibre, en yeyuno, similares a los hallazgos en TC del
episodio previo, sin evidenciar signos de isquemia ni neumoperitoneo. Se realiz6 un manejo
conservador con descompresion gastrica con sonda nasogastrica y corticoides, con buena evolucién
clinica, siendo dada de alta al quinto dia de ingreso.
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Discusion: La ME relacionada con IgG4 constituye una manifestacion infrecuente de esta
enfermedad sistémica. El diagnostico diferencial incluye neoplasias mesentéricas o linfomas, siendo
el TC el estudio de imagen de eleccion, pudiéndose cumplimentar con resonancia magnética. Siendo
los hallazgos radioldgicos caracteristicos masa mesentérica mal definida, patréon en “miga de pan” y
efecto de retraccion sobre asas intestinales. La confirmacion diagnostica requiere biopsia y estudio
anatomopatoldgico. El tratamiento médico con corticoides constituye la primera linea terapéutica en
pacientes sintomaticos, pudiendo asociarse tamoxifeno u otros inmunomoduladores en casos
refractarios. La cirugia se reserva para complicaciones como obstruccién intestinal que no se
resuelve con manejo conservador, isquemia o sospecha de malignidad. La ME es una causa poco
frecuente de obstruccion intestinal, cuya presentacion clinica puede simular patologia quirdrgica
aguda. El reconocimiento de su asociacién con la enfermedad relacionada con IgG4 es fundamental
para el diagndstico y manejo adecuados. El tratamiento médico suele ser efectivo en pacientes sin
signos de complicacién, permitiendo evitar intervenciones quirurgicas innecesarias. Este caso
resalta la importancia del diagndstico diferencial ante cuadros obstructivos en pacientes con
antecedentes de ME vy la utilidad del tratamiento conservador guiado por criterios clinico-
radioldgicos.
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