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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 82 afios que consulta por: dolor abdominal y estrefiimiento. AP:
DLP sin tratamiento. Obesidad. Fibrilacion auricular de reciente diagndstico no anticoagulada. Diverticulosis
colénica. Fibromialgia e hiperfrecuentadora. Apendicectomizada hace 10 afios, Histerectomia hace 4. Refiere
dolor abdominal recurrente de caracter generalizado més focalizado anivel de flanco y fosailiaca derecha de
3 meses de evolucion, més exacerbado en los Ultimos 10 dias. Asociando estrefiimiento y 1-2 vomitos diarios
biliosos sin productos patol gicos en los ultimos 4 dias con hiporexia. Pérdida de peso no cuantificada. No
fiebre termometrada. No ateracion del hébito intestinal .

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normohidratada. Palidez cutéanea. TA: 120/84,
FC: 88 ppm, SatO2: 96% basal, T2 37,0 °C. Auscultacién cardiopulmonar: tonos arritmicos, sin soplos
audibles. MV C, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen globuloso y algo distendido. Doloroso moderadamente ala
palpacion anivel de flanco y fosailiaca derecha con defensa abdominal voluntaria pero sin signos de
irritacion peritoneal. No masas ni visceromegalias. Murphy negativo. Peristaltismo conservado. MMII: No
signos de TVP. Linfedema cronico bilateral. Pulsos distales conservados y simétricos. Analitica: Bioguimica
con funcion hepéticanormal, salvo GGT 102 Ul/I. Amilasanormal con Lipasa 79. LDH 1,230 Ul/I, VSG 60
mm. Leucocitosis con neutrofilia. Orina normal. autoinmunidad negativa'y marcadores tumorales normales.
Se solicita ecografia abdominal preferente: sin alteraciones significativas pero ante presion con el transductor
dolorosa en hipocondrio y fosailiaca derechasy el empeoramiento clinico, se deriva aingreso para completar
estudio. TAC abdominal: grasa del mesenterio del intestino delgado aumentada de densidad de forma difusa
con pérdida de definicion de los vasos mesentéricos. MUltiples diverticulos en colon sin signos de
complicacion. Pequefias colecciones de liquido libre.

Juicio clinico: Paniculitis mesentérica secundaria a reaccion pancredtica.
Diagnostico diferencial: Enteritis aguda, pancrestitis.

Comentario final: La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio idiopatico de etiologia desconocida,
aunque se ha asociado a procesos autoinmunes, infecciosos, neoplasicos (gastrointestinal es, linfomas),
traumati smos abdominales o farmacos. Suele cursar de forma asintomética, aunque la clinica més frecuente
es dolor abdominal. El diagnéstico definitivo es histopatol 6gico.
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