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P-168 - DOLOR ABDOMINAL IDIOPATICO. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios sin alergias ni habitos téxicos, ni antecedentes personales de interés
gue acude a consulta de atencion primariarefiriendo desde hace 1 mes dolor abdominal de carécter
intermitente localizado en mesogastrio y fosailiaca derecha de intensidad leve y no acompafiado de fiebre,
nauseas, vomitos o diarrea. Desde hace una semana el dolor se hace més intenso, con paroxismos mas
frecuentesy de mayor duracion, igualmente no relacionados con laingestay que le impide la deambulacion.
Ante los hallazgos de |a exploracion fisica decidimos remitir a urgencias hospitalarias para realizacion de
pruebas complementarias. Se ingresa a cargo de Medicinainterna con tratamiento para control del dolor y
ante la buenatolerancia oral y la disminucién progresiva del dolor es dada de alta para control ambulatorio
por su médico de atencién primaria

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Abdomen blando y depresible, no se palpan
masas hi visceromegalias, doloroso a la palpacion en mesogastrio con defensa voluntaria. Blumberg
negativo. Murphy negativo. Ruidos presentes. Analitica: PCR 10. Leucocitos 22.100/mms3 con 84% de
neutrofilos, Resto sin hallazgos. Las radiografias de térax y abdomen no mostraban hallazgos significativos.
TAC abdominopélvico sin CIV: trabeculaciéon y aumento de la densidad de la grasa del mesenterio anterior a
la aorta abdominal distal y bifurcacion iliaca. Engloba a vasos sin provocar distorsion de éstos. En su interior
se objetiva unalesion nodular sin claros bordes espiculados de morfologia de 1,88 cm de longitud y 0,8 cm
de /e menor transverso, sin calcificaciones, que podria corresponder con un ganglio. Los hallazgos son
sugestivos de paniculitis mesentérica. Apéndice normal.

Juicio clinico: Paniculitis mesentéricaidiopatica.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis. Oclusion intestinal. Aneurisma de la aorta. Ulcus péptico. Obstruccion
intestinal .

Comentario final: La paniculitis mesentérica (PM) es un proceso inflamatorio idiopético poco frecuentey de
etiologia desconocida. Afecta al tgjido graso del mesenterio, fundamentalmente al del intestino delgado,
engrosandolo. Se han considerado varios mecanismos desencadenantes: isquemia, infecciones, traumatismos,
cirugia abdominal previa, farmacosy fendmenos autoinmunes o paraneoplasicos. Afecta con més frecuencia
ahombres entre 50 y 70 afios de edad, en una proporcion respecto alas mujeres de dos-tresauno. La
presentacion clinicade laPM es variada. El dolor abdominal suele ser la manifestacion més frecuente. LaTC
es una técnica que aporta muchainformacion para el diagnéstico y posiblemente pudiera evitar |aparotomias
exploradoras innecesarias. El tratamiento recomendado son los corticoides, aunque se han descrito casos de
remision espontanea sin tratamiento, 1o que sugiere que posiblemente el curso de esta enfermedad sea hacia
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la curacion esponténea sin necesidad de tratamiento; la reseccidn quirdrgica no ha demostrado aportar
beneficios en el tratamiento de la enfermedad.
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