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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acudio ala consulta por dolor abdominal de 4 afios de evolucion
tras colecistectomia por |aparoscopia. Habia sido valorada en varias ocasiones por Cirugiay Aparato
Digestivo que tras estudio descartaron actuacion por su parte y derivaron a su médico de Atencion Primaria
para control del dolor. Antecedentes personales. hipertension arterial, herniadiscal L4-L5y L5-S1, trastorno
de ansiedad generalizada, osteoporosis. Intervenciones quirdrgicas: colecistectomia laparoscopica.
Tratamiento domiciliario: enalapril 20 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg, lormetazepam 1 mg, paroxetina 20 mg,
calcio carbonato 1,25 g/colecalciferol 400 UI.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiorrespiratoria sin alteraciones. Exploracion
abdominal: abdomen globuloso, blando y depresible, no se palpaban masas ni visceromegalias, no signos de
irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos presentes, pufio percusion renal bilateral negativa, molestias ala

pal pacion en mesogastrio. Miembros inferiores: pulsos presentes bilateralmente, no signos de trombosis
venosa profunda. Tensién arterial: 130/75 mmHg, Frecuencia cardiaca: 60 |pm, Saturacion oxigeno: 98%.
Pruebas complementarias: TAC abdomino-pélvico con contraste intravenoso: higado de tamafio y morfologia
normales, observando dos pequefias | esiones hipodensas de aproximadamente 9 y 3 mm en segmentos VI y
VI sugerentes de quistes. Discreto aumento de la densidad de la grasa de laraiz del mesenterio con pequefios
ganglios compatibles con paniculitis mesentérica. Colangio-RMN: disminucién de intensidad de sefial del
parénguima hepético en relacion con esteatosis. Imagen hipointensaen T1 e hiperintensaen T2 en €l
segmento hepatico VI-1 en relacién con quiste hepético. Alteracion de intensidad de sefial de lagrasa
mesentérica en relacion con paniculitis mesentérica.

Orientacion diagnostica: Paniculitis mesentérica. Dolor abdominal cronico.
Diagnostico diferencial: Dolor abdominal funcional. Enfermedad inflamatoriaintestinal.

Comentario final: La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio, cronico y benigno, que afecta a
tejido graso del mesenterio del intestino delgado y colon. Entre los factores causales se han descrito
antecedentes traumaticos o quirargicos abdominales. En nuestro caso, tras realizar unarevision bibliogréfica,
seinicio tratamiento empirico con prednisona 40 mg/dia durante un mes, seguido de una pauta descendente
durante 5 meses més. Actua mente, tras un mes de tratamiento, |a paciente presenta mejoria sintomatica.
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