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La paniculitis mesentérica es un trastorno poco frecuente ca-
racterizado por inflamación crónica inespecífica del tejido adi-
poso del mesenterio intestinal de etiología 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 años (33-88); 7 varones
y 3 mujeres. Tres pacientes presentaban antecedentes de neo-
plasias gastrointestinales (páncreas, estómago y colon), con un
intervalo de tiempo hasta el diagnóstico de paniculitis mesenté-
rica de 7, 10 y 36 meses, y siendo sometidos a duodenopan-
createctomía cefálica, gastrectomía subtotal y sigmoidectomía,
respectivamente. Ninguno de los 3 pacientes presentaba signos
de recidiva en el momento del diagnóstico de paniculitis me-
sentérica.

Tres pacientes presentaban antecedentes de pancreatitis agu-
da, 2 de enfermedades reumatológicas (vasculitis necrotizante
de pequeño vaso y celulitis recidivante de etiología inespecífi-
ca) y 1 de colitis ulcerosa. Un paciente había sufrido anteceden-
te de traumatismo abdominal pocos días antes.

Las manifestaciones clínicas fueron variadas e inespecíficas,
siendo lo más frecuente la presencia de dolor abdominal sin
irritación peritoneal, alteraciones del tránsito intestinal con ma-
yor tendencia la estreñimiento y pérdida de peso moderada en
los meses previos. Otras manifestaciones fueron rectorragia,
fiebre, vómitos y distensión abdominal. Un paciente fue diag-
nosticado en ausencia de sintomatología clínica, como hallazgo
casual en una laparotomía por otra causa. La duración de los
síntomas es variable, oscilando entre 1 día y 6 años (mediana
18 días). 

En 4 pacientes se realizó TC abdominal, descubriéndose en
todos ellos un aumento de densidad de grasa mesentérica. En
2 pacientes se observó además 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 diagnóstico de paniculitis mesentérica se estableció en
9 pacientes por los hallazgos anatomopatológicos de grasa me-
sentérica engrosada en la biopsia quirúrgica e histología de ne-
crosis grasa, infiltrado inflamatorio y tejido fibroso con zonas
hemorrágicas. En el paciente con antecedente de traumatismo
abdominal se llegó al diagnóstico 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 administró tratamiento corticoideo con metilprednisolona
(1 mg/kg/día) en 4 pacientes; en 3 casos se mantuvo hasta que
remitió la sintomatología; en el cuarto se mantuvo 1 año. Tres
pacientes recibieron tratamiento antibiótico con amoxicilina/áci-
do clavulánico 1 g/8 h i.v. durante 7 días, añadiéndose en un pa-
ciente metronidazol 500 mg/8 h i.v. también durante 7 días. En 2
pacientes se optó por reposo intestinal mediante dieta absoluta y
observación hospitalaria hasta la remisión de los síntomas y la
normalización de la leucocitosis, durante 4 y 6 días respectiva-
mente. En 1 paciente se realizó resección quirúrgica 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 años del episodio de paniculi-
tis mesentérica, realizándose cistectomía radical.
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Se realizó seguimiento a los pacientes con diagnósticos pre-
vios de neoplasias, de enfermedades reumatológicas, colitis ul-
cerosa y al que recibió tratamiento esteroideo durante un año.
En ninguno de los pacientes reapareció la sintomatología de pa-
niculitis mesentérica. Los pacientes con cáncer de páncreas y
gástrico fallecieron a los 11 y 22 meses del diagnóstico de pani-
culitis, por progresión tumoral. 

La paniculitis mesentérica es una enfermedad infrecuente
(prevalencia 0,6%), siendo habitualmente un hallazgo casual en
laparotomía 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 asociación con neoplasias de origen
urogenital, gastrointestinal o linfomas (2), sin saberse si prece-
de o aparece posteriormente a la neoplasia (4). Otras patologías
benignas asociadas son cirugía abdominal previa, traumatismo
abdominal, isquemia intestinal, pancreatitis, enfermedades reu-
matológicas, enfermedad inflamatoria intestinal, colangitis es-
clerosante primaria y fibrosis retroperitoneal idiopática. La
gran diversidad de patologías asociadas orienta a que se trata de
un proceso inespecífico, que probablemente sea reactivo a cual-
quier tipo de agresión intra-abdominal (tumoral, inflamatoria o
traumática), provocándose una reacción inflamatoria local
idéntica en todos los casos, independiente de la causa subya-
cente (2,6).

La TC es una técnica que aporta mucha información para el
diagnóstico y posiblemente pudiera evitar laparotomías explo-
radoras innecesarias (2).

El tratamiento recomendado son los corticoides, aunque se
han descrito casos de remisión espontánea sin tratamiento, lo
que sugiere que posiblemente el curso de esta enfermedad sea
hacia la curación espontánea sin necesidad de tratamiento (1);
la resección quirúrgica no ha demostrado aportar beneficios en
el tratamiento de la enfermedad (4).

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

J. Ruiz-Tovar, N. Alonso Hernández, A. Sanjuanbenito Dehesa
y E. Martínez Molina 

Departamento de Cirugía General y del Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid
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Fig. 1. Aumento de densidad de la grasa mesentérica con imágenes
nodulares en su interior.

REV ESP ENFERM DIG 2007; 99(4): 240-247



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


