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CARTA CLÍNICA

Paniculitis mesentérica:
una  causa infrecuente
de dolor abdominal crónico

Mesenteric paniculitis:
An  uncommon cause of  chronic abdominal
pain

Presentamos  el  caso de  un  varón  de  45 años  sin  antecedentes
de  interés  que  acudió  a nuestra  consulta  por epigastralgia  de
tiempo  de  evolución  asociando  astenia  y  náuseas  ocasiona-
les,  sin  perdida  ponderal.  Describía  un  dolor  leve continuo,
sin  irradiación,  exacerbado  de  manera  ocasional.  A la  explo-
ración  presentaba  buen  aspecto  general  con  constantes  en
rango  de  normalidad  con una  palpación  levemente  dolorosa
a  nivel  epigástrico  sin signos  de  irritación  peritoneal.  Se  rea-
lizó  tratamiento  domiciliario  con analgésicos  habituales  y se
siguió  evolución  del  paciente.  En  ausencia  de  respuesta  com-
pleta  al tratamiento,  acudió  en  varias  ocasiones  al  servicio
de  urgencias  hospitalarias,  presentando  únicamente  en  los
análisis  realizados  discreta  elevación  de  proteína  C  reactiva
sin  hallazgos  significativos  en  las  ecografías  de  abdomen.

El  paciente  consultó  de  manera  insistente  en nuestra
consulta  por  persistencia  de  la  sintomatología  por lo que
se  solicitó  una  gastroscopia  de  forma  ambulatoria  descar-
tándose  enfermedad  péptica  gastroduodenal;  además,  se
tomaron  biopsias  para  cultivo  de  Helicobacter  pylori  con
resultado  negativo.  A pesar  de  las  pruebas  complementa-
rias  realizadas  sin  hallazgos  significativos,  la evolución  del
paciente  no fue  óptima.  Acudió  a la consulta  en numerosas
ocasiones  sin  alivio  de  la  clínica  presentada  de  aproxima-
damente  2 años de  evolución  en ese  momento,  a  pesar  de
presentar  buen  estado  general,  por lo  que  fue  derivado  a la
consulta  de  aparato  digestivo.  Finalmente  se solicitó  TC  de
abdomen  con  contraste  intravenoso  (fig.  1)  evidenciando  un
aumento  de  densidad  de  la  grasa  de  la raíz  del  mesenterio
con  presencia  de  pequeños  ganglios  compatible  con pani-
culitis  mesentérica  (PM).  Se inició  tratamiento  en  domicilio
con  prednisona  40  mg  con mejoría  clínica  progresiva  y con
un TC  de  abdomen  de  control  con desaparición  de  las  imá-
genes  sugestivas  de  inflamación.  Actualmente  continúa  en
seguimiento  en consulta  de  Aparato  Digestivo.

La PM  es una  enfermedad  poco  frecuente,  caracteri-
zada  por  la  inflamación  crónica  del  tejido  adiposo  del
mesenterio1---3.  Aparece  con mayor  frecuencia  entre  los

Figura  1 Corte  transversal  de la  TC  abdominal  con  aumento
de la  densidad  y  el  grosor  del  tejido  adiposo  mesentérico
(flecha).

50-60  años, de  predominio  en  varones  2:1. Su  prevalencia
varía  entre  el  0,16  y el  7,83%  según  los  criterios  utilizados
para  su  diagnóstico1,2.  Frecuentemente  afecta  a  mesente-
rio  de intestino  delgado  y en  menor  medida  de colon2.  Su
patogenia  es desconocida  y  se sugieren  como  posibles  causas
los  traumatismos  o cirugías  abdominales,  vasculitis,  isque-
mia,  procesos  inflamatorios,  infecciones  y neoplasias  entre
otros2,3.  La clínica  es variada  e  inespecífica  siendo  el  dolor
abdominal  la  causa  más  frecuente  de  consulta  y  que  pre-
sentan  más  de la mitad  de los  pacientes1---3.  Otros  síntomas
menos  frecuentes  son la  pérdida  de  peso  (9,3%), náuseas  o
vómitos  (8,9%),  diarrea  (7%)  y obstrucción  intestinal  (6,8%)1.
Las  pruebas  de laboratorio  habitualmente  son  poco  útiles,
con  escasa  elevación  de los  reactantes  de  fase  aguda1,3.  El
diagnóstico  se  realiza  mediante  pruebas  de imagen  (prefe-
riblemente  TC) confirmándose  con biopsia2,3.  En  cuanto  al
tratamiento  no  existen  guías  de actuación  validadas  y  en
la  literatura  se describen  respuestas  satisfactorias  con  glu-
cocorticoides,  tamoxifeno  e  inmunosupresores  precisando
en  casos  graves tratamiento  quirúrgico1,3.  Como  conclu-
sión,  reseñar la  PM como  posible  causa  de dolor abdominal
crónico,  siendo  este un motivo  frecuente  de consulta  en
atención  primaria.  Esta  enfermedad  supone  un  reto  diagnós-
tico  para  el  médico  de familia  debido  a  su baja  frecuencia
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y una  presentación  clínica  inespecífica  con pruebas  analí-
ticas  poco  concluyentes;  por ello,  destacar  la  importancia
de incluirla  en  el  diagnóstico  diferencial  habitual  desde  la
consulta  de atención  primaria,  así  como  la  necesidad  de
desarrollar  algoritmos  terapéuticos  validados  para  su tra-
tamiento.
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