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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios que acude a Urgencias por presentar dolor abdominal
localizado en epigastrio e hipocondrio izquierdo de 7 dias de evolucion, que se ha intensificado en
los dos ultimos dias. Fiebre de 38,1 °C. Nauseas con tres vomitos desde ayer, de contenido
alimenticio. No diarrea ni estrefiimiento. No otra sintomatologia digestiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: aceptable estado general,
consciente orientado y colaborador. Eupneico en reposo. Normohidratado y normoperfundido. TA
134/86. SatO2 97% Temperatura 38,1 °C. ACR: tonos ritmicos sin soplos. MVC. Abdomen: blando
depresible doloroso a la palpacion en epigastrio y mesogastrio, con defensa abdominal. Murphy y
Blumberg negativos. PPRB negativa. No masas ni megalias. Hemograma: 13.000 leucocitos con 80%
neutrofilos. Resto sin alteraciones. Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, Na, K, amilasa, bilirrubina,
AST, ALT, FA, GGT sin alteraciones. Coagulacion: sin alteraciones. Combur test: Sin alteraciones. Rx
de térax: sin signos de condensacién ni derrame pleural. Rx de abdomen: meteorismo inespecifico.
Presencia de gas distal. TC de abdomen: paniculitis mesentérica.

Juicio clinico: Paniculitis mesentérica.

Diagnéstico diferencial: El diagnéstico diferencial se establece con otras causas de dolor
abdominal agudo mas frecuentes, tales como apendicitis, diverticulitis, pancreatitis aguda y
colecistitis. Menos frecuentes, pero muy importante descartar son la perforacion de viscera hueca y
la isquemia mesentérica. También debemos tener en cuenta las causas ginecoldgicas, aneurisma
disecante de aorta, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad coronaria, pericarditis, hepatitis
viral, hematoma intra y retroperitoneal, etc.

Comentario final: Tanto en Atencién Primaria como en Urgencias es muy importante hacer una
correcta anamnesis y exploracion fisica. También debemos tener en cuenta que la normalidad de las
pruebas complementarias no descarta patologia. En cuanto a la paniculitis mesentérica, se trata de
una inflamacion crénica inespecifica del tejido adiposo del mesenterio intestinal, més frecuente en
varones de entre 50 y 70 afos. Su etiologia es desconocida aunque se ha relacionado con procesos
autoinmunes o infecciosos. La clinica es muy inespecifica. Puede cursar de forma asintomatica o
manifestar fiebre, vdmitos, distension abdominal, incluso rectorragia. Las pruebas complementarias
suelen ser normales, y el diagnostico se alcanza mediante TC abdominal.
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