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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con antecedentes de HTA y gonartrosis pendiente de intervencion
quirdrgica paraimplante de prétesis. Acude a su médico de familia por dolor abdominal en hipogastrio de 12
horas de duracién, vomitos alimenticios, y un episodio de deposiciones liquidas sin productos patol 6gicos.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36 °C .TAS: 140 mmHg. TAD: 70 mmHg. FC: 79 Ipm. SATO2:
99%. Auscultacion sin hallazgos. Abdomen doloroso ala pal pacion de ambas fosas iliacas con defensay
peritonismo, no se pal pan masas. Ante dicha exploracién se decide enviar a servicio de urgencias para
realizacion de pruebas complementarias. Analitica sin hallazgos patol égicos. TAC abdominal sin contraste
con diagnostico de paniculitis mesentérica, con minima cantidad de liquido libre en pelvis.

Orientacion diagnostica: Por lo tanto, se trata de una paciente con dolor abdominal, con datos de darmaala
exploracion que han motivado su derivacidn de manera urgente para descartar un abdomen agudo que
reguiera unaintervencion quirdrgicainmediata.

Diagnostico diferencial: Las patologias més frecuentes con las que podriamos hacer e diagnostico diferencial
en funcidn de la edad y sexo de esta paciente son |os trastornos biliares, obstruccién intestinal, laisquemiay
el infarto intestinal y ladiverticulitis.

Comentario final: Existe pocainformacién y a menudo confusa sobre esta patologia. Aunque parece ser una
entidad poco frecuente, su prevalencia e incidencia reales son desconocidas y variables, dependiendo de los
criterios diagnésticos y |as caracteristicas técnicas de | as pruebas de imagen utilizadas. Las manifestaciones
clinicasy las alteraciones analiticas son inespecificas y estas Ultimas, escasas, por |0 que € diagnostico se
basa en el estudio radioldgico, siendo poco frecuente la confirmacion histol6gica en los estudios publicados.
Qué desencadena este proceso, sigue siendo un asunto por determinar, dado el elevado nimero de casos
publicados de etiologia desconocida o0 asociados a gran cantidad de entidades de naturaleza diversa. Como
consecuencia de o anterior, se han descrito numerosas opciones terapéuticas sin que existan estudios
comparativos entre ellas. Son, por tanto, necesarios mas estudios que nos permitan comprender mejor este
proceso y establecer €l tratamiento més adecuado.

Bibliografia

1. MedicinaClinica. 2016;146:497-505.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Abdominalgia. Peritonismo. Paniculitis mesentérica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



