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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 54 afios con AP de HTA desde hace 5 afios, ex-fumador, litiasisrenal, alergiaa
AINEs en tratamiento con ramipril y atorvastatina.lQ: queloide en MSI. Fistula anal. Consulta en junio 2015
por dolor abdominal y anivel lumbar con irradiacion atesticulo y piernaizquierda de un mes de evolucion.
Disuria.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: bqy hg normales. Orina: leucocitos 25. Debido alos
antecedentes de colico renoureteralesy el tipo de dolor que presentaba se completo el estudio con ecografia
en la que se objetivan quistes en rifién izquierdo.

Juicio clinico: Célico renal no complicado.

Evolucion: Antiinflamatorios y espasmoliticos. En agosto de 2015 el paciente vuelve a acudir a nuestra
consultarefiriendo un cambio en la sintomatologia: dolor abdominal, distension y dificultad paraorinar y
estrefiimiento. Ante esta clinica atipica en un paciente diagnosticado de cdlico renal, sin hematuriay con un
sedimento normal debemos hacer un diagndéstico diferencial: aneurisma de aorta abdominal, ca. préstata, ca.
vesical/ca. del tracto urinario superior, obstruccion intestinal. Se solicita TAC abdomen. Aumento de
densidad de la grasa en laraiz mesentérica con alguna pequefia adenopatia en su espesor, compatible con
paniculitis mesentérica. Fue descrita por primeravez por Juraen 1924 como mesenteritis retractil. También
denominada = lipogranuloma del mesenterio = mesenteritis xantugranulomatosa. Es unainflamacion crénica
inespecifica del tejido adiposo del mesenterio intestinal poco frecuente, actualmente no hay ningun estudio a
respecto, Unicamente series de casos. Epidemiol 6gicamente predomina en €l sexo masculino, siendo mas
frecuente entre 50-70 afios. Se puede considerar un estadio evolutivo de una enfermedad mesentéricaen la
gue: en una primera fase aparece Lipodistrofia mesentérica sin signos inflamatorios. Posteriormente aparece
paniculitis mesentérica con macréfagos cargados de lipidos, areas de necrosis focal, e infiltrados
inflamatorios y finalmente aparece la fibrosis, denominédndose mesenteritis retréctil. La etiologia es
desconociday se han descrito posibles causas como infecciones, enfermedades autoinmunes, farmacos,
agresiones retroperitoneal es, neoplasiasy trastornos inflamatorios idiopaticos). Solo precisa confirmacion
histol6gica cuando e tratamiento habitual no es efectivo antes de iniciar un nuevo tratamiento. La mayoria de
los casos no requieren tratamiento y solo se realiza control evolutivo periodico. El tratamiento se reserva para
los casos sintométicos. Los farmacos habitual mente empleados son: colchicina, tamoxifeno, dapsona (ATB
para dermatitis herpetiforme), y corticoides asociados o no ainmunosupresores. El tratamiento méas
recomendado son |os corticoides aungque se han descrito casos de remision esponténea sin tratamiento.
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Comentario final: En nuestro paciente la sintomatol ogia cedié espontaneamente por |o que nos planteala
diatriba de seguimiento periodico mediante técnicas de imagen o consultar a otros especialistas. El paciente
consulta con € servicio de medicinainterna que tras anamnesis solicita ANA + 1/320, anti RP155 de la RNA
polimerasalll (especificos de esclerosis sistémica), Quantiferon +. Ante un Quantiferon positivo se solicita
biopsia para descartar inflamacion secundaria ainfeccion tuberculosa. Al explicarle los riesgos de la
intervencion el paciente opta por el control evolutivo mediante pruebas de imagen, por 1o que se nos plantea
el debate sobre cudl es el fin de lamedicina paliar sintomas, frenar la progresién de la enfermedad o curarla.
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