Semergen. 2018;44(Espec Congr 14): 10

[ ]
Medicina de Familia

/) Medicina de Familia. SEMERGEN .
~ SEMERGEN \b
= -

http://www.elsevier.es/semergen

N

11 - VIEJAS ENTIDADES, NUEVOS DIAGNOSTICOS ECOGRAFICOS

O. Vicente Lopezl, A. Sdez Fernandez?, A. Segura Graus3, |. Alba Gago?, A. Fernandez RodrigueZ’ y |. Salcedo Joven®

IMédico de Familia Centro de Salud La Marazuela. Las Rozas de Madrid. Madrid.2Médico de Familia Centro de Salud Mar Baltico.
Madrid. 3Médico de Familia CDE, Unidad de Ecografia H San Francisco de Asfs. Madrid.# Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud La Marazuela. Las Rozas de Madrid. Madrid.®Médico de Familia SAR Rascafria. Madrid. SMédico
de Familia Centro de Salud Estrecho de Corea. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso. Vardn de 66 con antecedentes de DM 2 en tratamiento con metformina, fumador de 20
cigarrillos a dia. Apendicectomiaalos 12 afios. Refiere desde hace dos meses molestias difusas recurrentes
en hemiabdomen superior, acompafiado de sensacion de plenitud postpandrial. No otra sintomatol ogia
digestiva acompafiante ni sindrome constitucional. No se acompafia de fiebre.

Exploracion fisicay pruebas complementarias: A laexploracion impresiona de buen estado general. TA
129/83. El abdomen es blando y depresible, con molestias difusas ala pal pacion de epigastrio. No se palpan
masas ni organomegalias. No signos de irritacion peritoneal . Pul sos periféricos presentes. Auscultacion
cardiopulmonar normal. En analitica destaca PCR 16 mg/dl, resto dentro de la normalidad. Realizamos
ecografiaen e centro de salud, detectando higado de tamafio y morfologia normal con ecogenicidad fuertey
brillante sugestiva de esteatosis leve. Vesicula, viabiliar, pancreas, bazo y ambos rifiones sin alteraciones.
Aortade calibre normal. Nos llamala atencion anivel de epigastrio efecto masa de bordes mal delimitados,
excepto la cara anterior que esta bien definida, que desplaza las asas intestinales, con ecogenicidad
homogénea muy hiperecoica, que impresiona de naturaleza grasay que engloba en su interior vasos
mesentéricos, sin desplazarlos ni comprimirlos. Aplicamos Doppler color no estando dicha masa
vascularizada, y observando vascularizacion y permeabilidad normal de dichos vasos. Nos impresiona de
aumento de grasa de raiz de mesenterio, mas hiperecogénica que sugiere cambios inflamatorios, compatible
con paniculitis mesentérica. Solicitamos TC abdominal que confirma nuestraimpresion diagnostica.

Juicio clinico: Paniculitis mesentérica

Diagnostico diferencial: Debemos realizar diagnostico diferencial con patol ogia que pueda producir efecto
masa a dicho nivel como patologia tumoral (linfoma, tumor desmoide, mesotelioma), patologia inflamatoria
o fibrosis retroperitoneal .
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Comentario final: Nuestro paciente evoluciono favorablemente de forma espontanea, no precisando
tratamiento ni confirmacion histol6gica, realizando en la actualidad seguimiento ecografico periédico. La
paniculitis mesentérica es un trastorno caracterizado por inflamacion crénica e inespecifica del tejido adiposo
del mesenterio intestinal de etiopatogenia desconocida, aungue parece reactivo a diversas agresiones
intraabdominal es (ya sean tumorales, inflamatorias o trauméticas), poco descrito en laliteraturamédica. Sin
embargo, €l uso cada vez mayor de técnicas de imagen, sobre todo la ecografia en €l estudio del dolor
abdominal, estdincrementando su diagndstico. Los criterios ecogréficos descritos para el diagndstico de
paniculitis mesentéricaincluyen: efecto masaen raiz del mesenterio que origina desplazamiento de asas, ho
compresible ala ecopal pacion, junto con aumento de la ecogenicidad del mesenterio con pérdida de la
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ecoestructura laminada normal. Los vasos mesentéricos estan englobados en dicha masa, no estando
desplazados ni estenosados, y a aplicar Doppler se observa vascularizacion normal de dichos vasos. La
mayoria de los casos presentan una evolucion favorable y autolimitada, reservando el tratamiento médico
(corticoides, tamoxifeno, metotrexato, azatioprina, AINE, colchicina) paralos casos sintomaticos. Los
hallazgos radiol 6gicos se mantienen durante meses o afios. Un peguefio porcentaje de pacientes tienen una
evolucién torpida progresando a mesenteritis esclerosante que puede precisar cirugia.

Palabras clave: Paniculitis mesentérica. Mesenterio. Ecografia.
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