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Resumen

Objetivos: Descripción clínica y diagnóstica de los pacientes con paniculitis mesentérica (PM).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes con diagnóstico
de PM en estudio por Medicina Interna de nuestro centro en 5 años.

Resultados: Se analizaron 25 pacientes con edad media de 69 sin diferencia entre sexos. La etiología
fue desconocida (7 pacientes), neoplásica (7, adenocarcinoma de colon el más frecuente), traumática
(6), infectiva (3) y autoinmune (2). En el 75% de sintomáticos la evolución fue menor a 3 meses; con
clínica: dolor abdominal (56%), diarrea (24%), fiebre (16%), estreñimiento (12%). El diagnóstico,
incidental en 60%, se realizó en todos mediante TC, describiéndose hiperdensidad mesentérica,
asociando en 52% adenopatías. Analíticamente destacó proteína C reactiva elevada en 7 pacientes, 5
hipoalbuminemia y 4 anemia. Solo se biopsiaron 3 pacientes (siendo uno linfoma). En el 56% de los
casos hubo TC de control (38% a 6 meses).

Discusión: La PM se caracteriza por inflamación crónica e inespecífica del tejido adiposo
mesentérico de etiología desconocida y significado dudoso. De prevalencia baja, la amplia
realización de estudios radiológicos hace que se detecte cada vez más frecuentemente, derivándose
a consultas de medicina interna para estudio. El diagnóstico diferencial incluye distintas causas,
destacando el linfoma. El diagnóstico definitivo de PM es histológico pero solo se recomienda ante la
presencia de masa o linfadenopatía.

Conclusiones: Aunque el porcentaje de PM relacionada con neoplasias es bajo, su seguimiento está
justificado por dicha relación. Sería necesaria la creación de protocolos que establezcan modo,
intervalos y duración óptima de seguimiento.
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