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Resumen

Objetivos: Analizar laincidenciay caracteristicas de |os pacientes con hallazgo de PM en nuestra consulta.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo mediante revision de historias clinicas de los
pacientes estudiados en la UCAI desde junio 2008 hasta junio 2016 con el hallazgo de paniculitis
mesentérica (PM) en las pruebas de imagen. Se recogieron datos demogréficos, antecedentes médicos y
quirdrgicos, comorbilidades, sintomas, alteraciones analiticasy diagnéstico final.

Resultados: En 1217 de los 6193 pacientes estudiados se realizd un TC de abdomen, encontrando PM en 52
casos (tabla).

Discusién:LaPM es unaentidad caracterizada por inflamacién crénica del mesenterio, poco frecuentey de
etiologia desconocida. Se ha relacionado con diversos procesos, desde antecedentes de cirugia abdominal,
enfermedades neoplasicas 0 autoinmunes y se han propuesto, como posibles mecanismos patogénicos, una
respuesta inmune a agentes extrafios o un proceso de isquemia mesentérica. Los datos encontrados en nuestro
estudio en cuanto a prevalencia (4,27%), mayor frecuencia en la 72 década de la vida, predominio en sexo
masculino (1,6:1) y dolor abdominal como sintoma més frecuente (50,0%), coinciden con los descritos en la
literatura (prevalencia estimada 0,16-7,83%). Solo e 3,84% de | os pacientes estaba asintomético (43% en la
literatura). En este grupo, en el 38,46% de los casos la PM se considerd un hallazgo radioldgico sin
trascendencia clinica, en € 9,61% fue el diagnostico principal, responsable del cuadro clinico, y en el 51,92%
de los casos fue un halazgo relacionado con €l diagndstico principal, a destacar un 28,84% de neoplasias,
fundamental mente digestivas.

Caracteristicas de | os pacientes estudiados en la UCAI con hallazgo de paniculitis mesentérica
Caracteristicas Descripcion
Datos epidemiol 6gicos

Tota pacientes Hombres
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TC abdomen 1.217

Paniculitis mesentérica 52 (4,27%)

Edad media 71

Sexo 32; proporcion 1,6:1

Antecedentes personales

Habitos téxicos Tabaco (27), alcohol (15)

FRCV HTA (30), DLP (22), DM (6)

Neoplasiaen remision Prostata (5), colorrectal (2), mama (1) hematol6gicos (1), tiroides (1), L
Cirugia abdominal Apendicectomia (9), ginecologicas (7), colecistectomia (5), herniorrafi
I nfeccion/inflamacion/otras Diverticulitis, digestivas (sd. intestino irritable, diverticulosis, ulcus du

Clinica/motivos de derivacion

Dolor abdomina

Sindrome constitucional

Pérdida de peso

Astenia

Hiporexia

Diarrea

Fiebre

Artromialgias
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Nauseas o0 vomitos

Hallazgo casual

Pirosis

Estrefiimiento

Masa palpable

Asintomético

Hemorragia digestiva

Otras

Alteraciones andliticas

V SG dlevada

PCR dlevada

Anemia

Sin alteraciones

Leucocitosis

Prueba diagnostica

TAC

Biopsia

Caracteristicas radiol 6gicas

Engrosamiento difuso de la grasa mesentérica
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Calcificaciones

Masas multiples

Masa Unica

Diagnostico

Diagnostico principal al alta

Hallazgo asociado al diagndstico principal

Neoplasias

Pancreas

Géstrica

Colon

Prostata

Pulmoén

Recto

Colangiocarcinoma

Linfoma

Pancreatitis

Vasculitis/E. autoinmune/Sistémica

Polimialgia reumética

Still

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Vasculitis

Fiebre sistémica

Traumatismo

Miscelanea

Sarcoidosis

TVP

Silicosis

Necrosis avascular fémur

Paniculitis radiol 6gica

Conclusiones.El hallazgo de PM en € estudio de un paciente sigue siendo una cuestion sin aclarar y genera
un dilema clinico por su relacion con enfermedades graves. L os datos analiticos o radiol 6gicos no permiten
predecir esta asociacion, por |o que se requiere una valoracion exhaustiva mediante historia clinicay
seguimiento adecuados. En los Ultimos afios se ha descrito un aumento en el nimero de casos, probablemente
en relacion con lamayor disponibilidad de las técnicas de imagen pero, dada su escasaincidencia, €l andlisis
retrospectivo de series de casos permite identificar tanto posibles factores de riesgo como enfermedades
relacionadas.
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