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Resumen

Objetivos: La paniculitis mesentérica es una enfermedad rara de etiologia desconocida. Se ha
descrito asociada diversos agentes causales, como enfermedades autoinflamatorias,
inmunosupresores, cirugia, trauma abdominal, farmacos, enfermedades reumaticas e incluso
neoplasias. La paniculitis mesentérica, lipodistrofia mesentérica y mesenteritis esclerosante hoy en
dia son agrupadas como una sola enfermedad en diferentes estadios y denominadas como
mesenteritis esclerosante relacionada con inmunoglobulina G subtipo 4. Objetivo: describir las
caracteristicas de los pacientes con diagnostico de paniculitis mesentérica seguidos en la consulta
de Enfermedades Minoritarias.

Material y métodos: Pacientes en seguimiento en consulta monografica de Enfermedades
Minoritarias en el Departamento de Salud de Elche-Hospital General. Revisién de historias clinicas.
Recogida estructurada de datos: variables demogréficas, clinicas, analiticas, radioldgicas y
evolutivas.

Resultados: Seguimos a 6 pacientes (4 mujeres y 2 hombres) con una edad media en torno a los 60
anos. Se presentaron clinicamente, en su mayor parte, como dolor abdominal leve. El diagndstico fue
radioldgico en todos los casos, concretamente mediante tomografia computarizada abdominal, sin
precisar confirmacién histologica. Sélo se pudo encontrar etiologia del cuadro en dos casos: uno con
elevacion concomitante de inmunoglobulina G subtipo 4 y otro relacionado con toma de bifosfonatos.
En cuanto al tratamiento, la mayoria de los pacientes sélo precisaron analgesia de primer escalén
para el alivio de los sintomas. Una paciente recibi6 corticoides y otra, tamoxifeno y corticoides para
control de sintomas. En el caso de los bifosfonatos, el cuadro se resolvio tras la retirada de los
mismos. En todos los casos la evolucion ha sido favorable durante el seguimiento a dos afios.

Discusion: Los casos que comunicamos son similares a los que hay publicados en la literatura. No
existe consenso en cuanto al tratamiento, incluyendo tratamiento médico, quirurgico y ambos. En
algunos estudios, las tasas de respuesta demostraron buenas con todos los tratamientos (65%, 82% y
71%, respectivamente); pero el nimero limitado de casos hace dificil determinar un tratamiento de
eleccion. Incluso se han descrito pacientes que no son tratados y que han presentado alta tasa de
resolucion espontanea. Por lo tanto, el tratamiento sélo es necesario cuando el paciente presenta
sintomas.
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Conclusiones: Los casos seguidos en nuestra consulta son similares a los publicados en la literatura
cientifica. La paniculitis mesentérica relacionada con inmunoglobulina G subtipo 4 es una
enfermedad rara y benigna. En la mayoria de los casos tiene un curso autolimitado, no precisando
diagndstico histoldgico. La rareza de esta enfermedad limita su clara caracterizacion, evolucion y
tratamiento; pero, en definitiva, se considera una enfermedad benigna.

0014-2565/ © 2017, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



