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Resumen

Objetivos:Recogida de nuevos casos de paniculitis mesentérica en el afio 2015, revision de
caracteristicas clinico-analiticas comunes y la actitud terapéutica seguida.

Material y métodos:Estudio observacional retrospectivo mediante revision de 4 casos clinicos de
Medicina Interna del Hospital Infanta Cristina de Badajoz en el afio 2015. Con recogida de datos
epidemioldgicos, comorbilidades, caracteristicas clinicas, pruebas diagnoésticas, tratamiento
administrado, evolucion y seguimiento.

Resultados:Encontramos preponderancia de varones (3:1) y edad media de 62 anos. Paciente tenia
antecedente familiar de enfermedad autoinmune y otro de linfoma y neoplasia de pancreas. En los
dos casos restantes se desconoce. De 4 eran fumadores. Uno era bebedor. 3 pacientes padecian
HTA, dislipemia y coélicos nefriticos. Uno enfermedad autoinmune. Ninguno presentaba antecedente
neoplasico. 50% estaba apendicectomizado, 25% intervenido de fistula anal y otro 25% no habia sido
intervenido. EI 100% seguia tratamiento con IBPs, un 25% con IECA y otro 50% con ARA-IT y
estatinas. El motivo de consulta fueron los hallazgos del TC de abdomen, realizado por: célico renal
(75%) y control postcolecistectomia (25%). Sintoma principal: Dolor abdominal (100%). Ninguno de
los casos asocio nauseas, vomitos, alteracion de habito intestinal, pérdida de peso o fiebre. La
prueba diagnoéstica fue el TC de abdomen (100%). Se determiné el quantiferon en 3 de 4 casos (1
positivo). Los auto-anticuerpos fueron positivos en 2 de 4 (ANA positivos: 25% Anti-RP155; 25% Anti-
P17). 1 paciente present6 aumento de IgG con IgG4 alta. El resto de la analitica fue normal. Se
administré corticoterapia oral a un 25%. En el 75% se opto por tratamiento conservador y
seguimiento. Todos los pacientes fueron reevaluados con TC de abdomen y analitica a los 3-6 meses
(TC de control sin cambios).

Discusion:La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio cronico de etiologia desconocida.
Afecta al tejido adiposo del mesenterio. Se relaciona con traumatismo abdominal, intervencion
quirdrgica, fendémenos autoinmunes, sindromes paraneoplasicos, isquemia o infecciones. Los
sintomas principales son el dolor abdominal, anorexia, nauseas, alteracion del habito intestinal,
pérdida de peso y fiebre. A veces se presenta como una masa palpable. La mejor prueba diagndstica
es el TC abdominal. Para el diagndstico definitivo es necesaria la biopsia por laparoscopia. El
farmaco mas utilizado son los corticoides, aunque se ha descrito remision espontanea de la
enfermedad.
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Conclusiones:Presenta una incidencia muy baja y muchas veces es un hallazgo incidental,
relacionado o no con el cuadro clinico al debut. En nuestra serie la media de edad y la prevalencia
de sexo se corresponde con lo descrito sobre la enfermedad. Hallamos relacion con intervenciones
quirdrgicas abdominales y litiasis renales, asi como una posible infeccion por tuberculosis y un
aumento de IgG4. Tan so6lo un paciente estd en lista para realizar biopsia de la lesién. La mayoria de
los pacientes no reciben tratamiento y no presentan cambios radiologicos.
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