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Resumen

Introduccion: La mesenteritis retractil estaincluida dentro de la mesenteritis esclerosante, unarara
enfermedad que afecta alos mesos intestinal es, de carécter inflamatorio, y que se manifiesta de forma
inespecifica aunque suele cursar con dolor abdominal.

Caso clinico: Varén de 43 afios de edad, sin antecedentes de interés, gue acude a urgencias en varias
ocasiones por cuadro de dolor abdominal tipo cdlico, junto con sindrome constitucional, no asociado a otros
sintomas. Se realiza estudio, en TAC hallazgos compatibles con mesenteritis esclerosante como primera
opciodn, se realiza laparoscopia exploradora para toma de biopsia diagndstica, no visualizandose imagenes
sospechosas de malignidad. Anatomia patol 6gica con diagndstico de mesenteritis retractil, con actinay
betacatenina positivas. Actualmente en seguimiento.

Discusion: Lamesenteritis esclerosante es una rara enfermedad de carécter inflamatorio que afecta alos
mesos intestinales, de etiologia no clara, aungque se ha relacionado con ateraciones de lainmunidad,
traumatismos previos, déficits vitaminicos, vasculitis e isquemia. Esté asociado hasta en un 70% con
procesos tumorales por |o que es importante e diagnostico diferencial de la misma (los mas frecuentes los
linfomas y tumores carcinoides). Las manifestaciones clinicas son inespecificas variando desde dolor
abdominal, alteraciones del transito, suboclusiones; por lo que la sospecha diagndstica puede iniciarse tras
una prueba de imagen realizada por uno de estos motivos. Esta recomendada el angioTAC para visualizacion
delos vasosy en casos de sospechatumoral el PET-TAC. Para su diagnéstico es necesaria una confirmacion
histol 6gica mediante biopsia quirdrgica. Los hallazgos varian seguin el estadio, pero suele confirmar
infiltrado inflamatorio del tejido adiposo en estadios iniciales, y necrosis grasa en los finales, con negatividad
parael CD117 y betacateteninay ser positivo alaactina. Su evolucion dependera del estadio y de su
asociacion o no a presencia de patologia tumoral. No existe un tratamiento especifico para ellay debera
individualizarse en cada enfermo; suelen ser efectivos en caso de presencia de sintomas los AINES y segln
progresion los corticoides, la azatioprinay la ciclofosfamida. En ocasiones cuando la fibrosis es muy
importante o existen complicaciones como la obstruccién o perforacion, puede ser necesariala cirugia con
resecciones intestinales. El prondstico esta asociado a su asociacion con patologia tumoral.
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