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Paniculitis mesentérica: presentacion de 10
casos
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La paniculitis mesentérica es un trastorno poco frecuente ca-
racterizado por inflamacidn crénica inespecifica del tejido adi-
poso del mesenterio intestinal de etiologia desconocida (1,2),
proponiéndose como mecanismos patogénicos una respuesta
autoinmune a fuentes desconocidas o un proceso de isquemia
mesentérica (3-5). En la literatura hay en torno a 200 casos des-
critos (4).

Realizamos un estudio retrospectivo de 10 pacientes diag-
nosticados de paniculitis mesentérica entre 1995 y 2005. La
edad media de los pacientes fue de 54,1 afios (33-88); 7 varones
y 3 mujeres. Tres pacientes presentaban antecedentes de neo-
plasias gastrointestinales (pancreas, estomago y colon), con un
intervalo de tiempo hasta el diagnéstico de paniculitis mesenté-
rica de 7, 10 y 36 meses, y siendo sometidos a duodenopan-
createctomia cefdlica, gastrectomia subtotal y sigmoidectomia,
respectivamente. Ninguno de los 3 pacientes presentaba signos
de recidiva en el momento del diagndstico de paniculitis me-
sentérica.

Tres pacientes presentaban antecedentes de pancreatitis agu-
da, 2 de enfermedades reumatoldgicas (vasculitis necrotizante
de pequefio vaso y celulitis recidivante de etiologia inespecifi-
ca) y 1 de colitis ulcerosa. Un paciente habia sufrido anteceden-
te de traumatismo abdominal pocos dias antes.

Las manifestaciones clinicas fueron variadas e inespecificas,
siendo lo mas frecuente la presencia de dolor abdominal sin
irritacion peritoneal, alteraciones del trdnsito intestinal con ma-
yor tendencia la estrefiimiento y pérdida de peso moderada en
los meses previos. Otras manifestaciones fueron rectorragia,
fiebre, vomitos y distensiéon abdominal. Un paciente fue diag-
nosticado en ausencia de sintomatologia clinica, como hallazgo
casual en una laparotomia por otra causa. La duracion de los
sintomas es variable, oscilando entre 1 dia y 6 afios (mediana
18 dias).

En 4 pacientes se realizé6 TC abdominal, descubriéndose en
todos ellos un aumento de densidad de grasa mesentérica. En
2 pacientes se observé ademds la presencia de una masa bien
delimitada de ecogenicidad grasa, que en un caso envuelve los
vasos mesentéricos superiores y en el otro provoca un desplaza-
miento de las asas de intestino delgado adyacentes.

El diagnéstico de paniculitis mesentérica se establecié en
9 pacientes por los hallazgos anatomopatoldgicos de grasa me-
sentérica engrosada en la biopsia quirtrgica e histologia de ne-
crosis grasa, infiltrado inflamatorio y tejido fibroso con zonas
hemorrigicas. En el paciente con antecedente de traumatismo
abdominal se lleg6 al diagndstico por los hallazgos de la TC, la
buena respuesta al tratamiento corticoideo y la ausencia de
cambios evolutivos en una segunda TC realizada al mes de la
primera.

Se administré tratamiento corticoideo con metilprednisolona
(1 mg/kg/dia) en 4 pacientes; en 3 casos se mantuvo hasta que
remitié la sintomatologia; en el cuarto se mantuvo 1 afo. Tres
pacientes recibieron tratamiento antibidtico con amoxicilina/4ci-
do clavuldnico 1 g/8 h i.v. durante 7 dias, afiadiéndose en un pa-
ciente metronidazol 500 mg/8 h i.v. también durante 7 dias. En 2
pacientes se opté por reposo intestinal mediante dieta absoluta y
observacion hospitalaria hasta la remisién de los sintomas y la
normalizacién de la leucocitosis, durante 4 y 6 dias respectiva-
mente. En 1 paciente se realizé reseccion quirtrgica de la zona
de mesenterio afectada.

Todos los pacientes se recuperaron sin secuelas. Un paciente
sin antecedentes personales de interés fue diagnosticado de
adenocarcinoma de vejiga a los 2 afios del episodio de paniculi-
tis mesentérica, realizandose cistectomia radical.
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Se realiz6 seguimiento a los pacientes con diagndsticos pre-
vios de neoplasias, de enfermedades reumatoldgicas, colitis ul-
cerosa y al que recibi6 tratamiento esteroideo durante un afio.
En ninguno de los pacientes reapareci6 la sintomatologia de pa-
niculitis mesentérica. Los pacientes con cancer de pancreas y
gastrico fallecieron a los 11 y 22 meses del diagnéstico de pani-
culitis, por progresion tumoral.

La paniculitis mesentérica es una enfermedad infrecuente
(prevalencia 0,6%), siendo habitualmente un hallazgo casual en
laparotomia o TC, predominando en la sexta década de la vida
(1,3).

La patogenia de la paniculitis mesentérica es desconocida,
aunque se ha descrito su asociacién con neoplasias de origen
urogenital, gastrointestinal o linfomas (2), sin saberse si prece-
de o aparece posteriormente a la neoplasia (4). Otras patologias
benignas asociadas son cirugia abdominal previa, traumatismo
abdominal, isquemia intestinal, pancreatitis, enfermedades reu-
matoldgicas, enfermedad inflamatoria intestinal, colangitis es-
clerosante primaria y fibrosis retroperitoneal idiopdtica. La
gran diversidad de patologias asociadas orienta a que se trata de
un proceso inespecifico, que probablemente sea reactivo a cual-
quier tipo de agresion intra-abdominal (tumoral, inflamatoria o
traumatica), provocdndose una reaccion inflamatoria local
idéntica en todos los casos, independiente de la causa subya-
cente (2,6).

La TC es una técnica que aporta mucha informacién para el
diagndstico y posiblemente pudiera evitar laparotomias explo-
radoras innecesarias (2).

El tratamiento recomendado son los corticoides, aunque se
han descrito casos de remision espontdnea sin tratamiento, lo
que sugiere que posiblemente el curso de esta enfermedad sea
hacia la curacién espontdnea sin necesidad de tratamiento (1);
la reseccion quirtrgica no ha demostrado aportar beneficios en
el tratamiento de la enfermedad (4).

Tras realizar el diagndstico de paniculitis mesentérica serfa
conveniente la realizaciéon de pruebas complementarias para
descartar la coexistencia de alguna de las enfermedades asocia-
das y, en aquellos casos en los que no se demuestre, serfa reco-
mendable un seguimiento periédico de estos pacientes para
conseguir un diagndstico precoz en caso de que estas aparecie-
ran.

J. Ruiz-Tovar, N. Alonso Herndndez, A. Sanjuanbenito Dehesa
y E. Martinez Molina
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Fig. 1. Aumento de densidad de la grasa mesentérica con imdgenes
nodulares en su interior.

Departamento de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid
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