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Resumen

Objetivos. Analizar laincidenciay caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de paniculitis mesentérica
en el Hospital Universitario de Burgos.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historia clinica de casos
diagnosticados de paniculitis mesentérica desde enero de 2008 hasta mayo de 2014. Analizamos datos
demogréficos, comorbilidades asociadas, sintomas clinicos, diagnostico, tratamiento y evolucion.

Resultados: Se objetivaron 26 casos de paniculitis mesentérica. La edad media fue de 70,76 afios con un 80%
de hombres. Las comorbilidades asociadas fueron: cirugia abdominal previaen un 42%, neoplasias en un
15%, enfermedades autoinmunes en un 7% y traumatismo abdominal previo en un 3%. Las principales
manifestaciones clinicas fueron el dolor abdominal (73%), cambios en €l habito intestinal (11%) y fiebre
(7%). En un 88% el diagnostico se hizo por TAC, en donde un 30% de resultados fueron un hallazgo casual
durante el estudio de otras patologias. En 3 pacientes de realiz6 estudio anatomopatol 6gico, 2 con
diagndstico de paniculitis mesentéricay 1 con diagnostico de linfoma. Un 80% de pacientes recibid
tratamiento meédico siendo la analgesia convencional la més frecuente (73%), 2 de ellos ademés recibieron
tratamiento antibidtico. SOlo en 2 pacientes se pautaron corticoides y colchicina. Se produjo mejoriaen un
84% delos casos. En 10 serealizd TAC de control y en 6 de ellos se objetivo resolucién. Hubo 1
fallecimiento, desconociendo la causa, y se vieron 2 neoplasias de vejiga en controles posteriores.

Discusion: La paniculitis mesentérica es una enfermedad caracterizada por lainflamacion crénica
inespecifica del tgjido adiposo del mesenterio intestinal. Es una enfermedad poco frecuente, mas comun en
hombres y predominando en |a sexta década de la vida. Aunque su patogenia es desconocida se ha asociado
con neoplasias malignas de origen urogenital, gastrointestinales y linfomas, asi como con patol ogias benignas
como la cirugia abdominal previa, traumatismos abdominales, pancreatitis, colecistitisy enfermedades
reumatol ogicas. Es habitualmente un hallazgo casual y se considera un proceso inflamatorio inespecifico
probablemente reactivo a cualquier tipo de agresion intraabdominal. La TAC es una prueba adecuada para el
diagndstico sin necesidad de requerir medidas mas agresivas. Existen varios tratamientos sin ninguin
consenso establecido. Los corticoides son de el eccidn, asociados a colchicina, terapia hormonal o
inmunosupresores en casos resistentes. En nuestro estudio, al igual que en otras series, se demuestra que la
analgesia convencional es un tratamiento también eficaz. Lareseccién quirdrgicaes el tratamiento definitivo
pero los estudios no han demostrado beneficios reales. En pacientes con diagnostico de paniculitis
mesentérica seria conveniente estudio para descartar coexistencia de alguna de las enfermedades asociadas y
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seguimiento evolutivo para deteccion precoz de neoplasias posteriores.

Conclusiones: Las paniculitis mesentéricas son enfermedades raras, cada vez mas diagnosticadas por €l uso
cada vez mas frecuente del TAC para el diagndstico de la patol ogia abdominal. Su clinica mas frecuente es el
dolor abdominal, aunque en un gran porcentaje se presenta como un hallazgo casual en las pruebas de
imagen. El tratamiento es necesario en pacientes sintomaticos, siendo de eleccién los corticoides. El
seguimiento de estos pacientes es necesario para la deteccion precoz de neoplasias posteriores.
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