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1600 - SERIE DE CASOS DE PANICULITIS MESENTERICA: EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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Arlandis, D. D'Urso Soriano y A. Mora Rufete
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, analiticas, radiologicas, las opciones terapéuticas y
su respuesta en pacientes diagnosticados de PM en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General Universitario de Elche, asi como las entidades posiblemente asociadas a la PM.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron 22 pacientes diagnosticados de
PM entre los anos 2007 y 2021. Se analizaron las historias clinicas de forma retrospectiva
recogiendo las siguientes variables: caracteristicas sociodemograficas; comorbilidades,
antecedentes de cirugia abdominal, enfermedades autoinmunes o inmunosupresion; caracteristicas
clinicas, sintomatologia y duracién, aguda ( 14 dias); datos analiticos al diagnostico (funcién renal,
anemia, proteina C reactiva y anticuerpos antinucleares); patron radioldgico, tratamiento recibido y
su respuesta, clasificandola en parcial (resolucién sintomatologia) o completa (resolucidn clinica y
radioldgica); asi como, el desarrollo posterior de enfermedades autoinmunes y neoplasias. En cuanto
al andlisis descriptivo se calculd frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas, y para las
variables cuantitativas, mediana e intervalo intercuartilico; el analisis bivariante se realizo a través
de ¥’

Resultados: Se incluyeron un total de 22 pacientes con diagndstico de PM, siendo el 68,2% mujeres,
con una mediana de edad de 67,5 ahos. El 72,7% eran hipertensos y el 63,7% presentaban
sobrepeso y/u obesidad. Un 63,6% tuvieron antecedentes de cirugia abdominal, el 18,2% de
neoplasias y el 9,1% de enfermedad autoinmune. La evoluciéon de la enfermedad fue cronica en la
mayoria, presentando el 50% dolor abdominal. No tuvieron alteraciones analiticas al diagndstico
destacables, presentando un 13,6%% titulos de ANA positivos > 1/320. El 27,3% recibieron
tratamiento médico, principalmente prednisona, solo 1 caso recibi6 prednisona + tamoxifeno. El
63,7% consiguieron la remisidn, siendo parcial en el 45,5% y completa en el 18,2%. Con una
mediana de tiempo de 2 afos tras el diagnostico de la paniculitis, se diagnosticaron 2 neoplasias, un
adenoma de paratiroides y un adenocarcinoma de pancreas, y una enfermedad autoinmune. En
cuanto a los factores predictores de respuesta, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para los subgrupos estudiados.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n = 22)
N (%) o Mediana (Q1-Q3)
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Mediana edad (Q1-Q3) en anos
Sexo

Hombre

Mujer

Tabaquismo

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipemia

Mediana IMC (Q1-Q3)
18,5-24,9

25-29,9

> 30

Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatia isquémica
Arritmias

Enfermedades digestivas
Colitis isquémica
Enfermedades respiratorias (SAHS)
Enfermedad renal crénica
Neoplasias

Mama

Prostata

Endometrio

Enfermedades autoinmunes
Artritis reumatoide

Nefritis

Cirugia abdominal previa
Hernia inguinal
Apendicectomia

Biliar

Ginecoldgica

Urolégica

Traumatismo abdominal
Antecedente de tuberculosis
Enfermedades neuroldgicas (ECV)

Inmunodepresion (VIH, farmacoldgica)

Cirrosis hepatica

ISRS

Sintomaticos

< 14 dias desde el diagnostico
> 14 dias desde el diagnoéstico
Dolor abdominal
Estrefiimiento

Dispepsia

67,5 (64,5-74,2)

7 (31,8%)
15 (68,2%)
2(9,1%)
16 (72,7%)
5 (22,7%)
7 (31,8%)
28,45 (23,93-32,37)
8 (36,4%)

6 (27,3%)
8 (36,4%)
4 (18,2%)
3 (13,6%)
1 (4,5%)

1(4,5%)
1(4,5%)

(9,1%)
19 (86,4%)
2(9,1%)
17 (77,3%)
11 (50%)
2(9,1%)
1(4,5%)



Fiebre

Anorexia

Pérdida peso

Sindrome constitucional
Asintomaticos
Exploracion fisica
Normal

Anormal

Alteraciones analiticas
Cr (mg/dL)

Hb (g/dL)

PCR (mg/L)

ANA positivos

> ANA 1/80

> ANA 1/160

> ANA 1/320
Caracteristicas radioldgicas
Prueba de imagen
Ecografia

TC

Patron radiolégico
Engrosamiento difuso de la grasa mesentérica
Masa tnica

Masas multiples
Engrosamiento difuso + masas
Biopsia

Tratamiento médico
Prednisona

Prednisona + tamoxifeno
Tratamiento quirdrgico
Remision

Remision parcial
Remisiéon completa

No respuesta

Pérdidas de seguimiento

19 (86,4%)
3 (13, 6%)

0,8 (0,7-1,03)
13,3 (12,3-14,15)
2,45 (0,67-3,87)
10 (45,5%)
1(4,5%)

6 (27,3%)

3 (13,6%)

2(9,1%)
20 (90,9%)

19 (86,4%)
1(4,5%)
1(4,5%)
1(4,5%)

0

6 (27,3%)
5 (22,8%)
1(4,5%)

0

14 (63,7%)
10 (45,5%)
4 (18,2%)
7 (27,3%)
2(9,1%)

IMC: indice de masa muscular. SAHS: sindrome apnea-hipopnea del sueno. ECV: enfermedad
cerebrovascular. ISRS: inhibidores selectivos recaptacion serotonina. Cr: creatinina. Hb:
hemoglobina. PCR: proteina c reactiva. ANA: anticuerpos antinucleares.

Tabla 2. Enfermedades diagnosticadas durante el seguimiento

Neoplasia maligna
Adenocarcinoma pancreas
Neoplasia benigna
Adenoma paratiroides
Enfermedad autoinmune

1(4,5%)

1(4,5%)



Purpura de Schonlein-Henoch 1 (4,5%)
Mediana de tiempo en afos tras el diagnostico de paniculitis 2
Tabla 3. Predictores de respuesta

Respondedores No respondedores

N (%) N (%) OR (IC95%) p valor

N=14 N=6
Edad
<65 ar~10$ 2 (14,3%) 2 (14,3%) 0,952 0.329
= 65 afos 12 (85,7%) 4 (66,7%)
Sexo
Hombre 3(21,4%) 4 (66,7%) 378 0,052
Mujer 11 (78,6%) 2 (33,3%)
Tabaquismo 2 (14,3%) 0 0,952 0,329
Hipertension arterial 10 (71,4%) 5 0,317 0,573
Diabetes mellitus 2 (14,3%) 2 (33,3%) 0,952 0,329
Dislipemia 5 (35,8%) 2 (33,3%) 0,010 0,919
Indice de masa corporal
18,5-24,9 6 (42,9%) 0 3.673 0,055
> 25 8 (57,1%) 6 (100%)
Enfermedades cardiovasculares 3 (21,4%) 1(16,7%) 0,060 0,807
Enfermedades respiratorias 0 1(16,7%) 2,456 0,117
Enfermedades digestivas 2 (14,3%) 0 0,952 0,329
Neoplasias 2 (14,3%) 0 0,952 0,329
Cirugia abdominal 8 (567,1%) 5(83,3%) 1,266 0,260
Enfermedades autoinmunes 2 (14,3%) 0 0,952 0,329
ISRS 2 (14,3%) 0 0,952 0,329
Sintomaticos 13 (92,9%) 4 (66,7%) 2,260 0,133
Sintomas agudos 2 (14,3%) 0 1,25 0,535
Sintomas cronicos 11 (78,6%) 4 (66,7%) 2,857 0,240
Sintomatologia digestiva 9 (64,3%) 3 (50%) 2,302 0,316
Sintomatologia general 7 (50%) 2 (33,3%) 2,275 0,321
Acs ANA positivos 6 (42,9%) 2 (33,3%) 0,159 0,159
Patron radiolégico
Engrosamiento difuso 12 (85,7%) 5 (83,3%)
Engrosamiento difuso, masa 2 (14,3%) 1 (16,7%) 0,019 0,891
unica y/o multiple
Tratamiento médico 5 (35,7%) 0 2,857 0,091
Aparicion posterior de 2 (14,3%) 1 (16,7%) 0,019 0,891

enfermedad

Discusion: La enfermedad fue méas frecuente en mujeres, lo que contrasta con las series de casos
publicadas. Su etiologia es desconocida, datos previos sugieren que la etiologia mas frecuentemente
implicada es la cirugia abdominal (28,6%), neoplasias malignas (8,9%) y enfermedades autoinmunes
(5,7%), siendo en nuestra serie la prevalencia de estas entidades atin mayor: 63,6%, 18,2% y 9,1%,
respectivamente. Es escasa la informacion acerca del desarrollo posterior de enfermedades



autoinmunes, en este caso diagnosticamos un caso de purpura Schonlein-Henoch. La prevalencia
encontrada de neoplasias malignas en el seguimiento fue menor a la descrita en la literatura
(5,8-14,6%).

Conclusiones: Se necesitan mas estudios para conocer si el diagnodstico de PM esta relacionado con
la aparicion posterior de neoplasias o enfermedades autoinmunes, para asi adecuar su seguimiento y
realizar un diagnostico precoz de éstas.
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