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Paniculitis mesentérica:
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Abstract

Mesenteric panniculitis: Predictor of a neoplasm

Introduction: Mesenteric panniculitis is a rare disorder characterized by chronic, non-specific
inflammation involving the adipose tissue of the bowel mesentery of unknown aetiology. It has been
associated with different processes, including digestive and urothelial malignancies. Case report: A 44-
years-old man came to the Emergency Department complaining of mesogastric pain for the last 24 hours.
CT scan showed an increased density of the mesenteric adipoid tissue. Mesenteric paniculitis was diagnosed
and antibiotic treatment was instaured. The patient recovered uneventfully. Two months later the patient
was diagnosed of an infiltrating urothelial carcinoma. Conclusions: Mesenteric panniculitis may be
associated with malignancies and other pathologies. It is advisable to perform tests to dismiss the coexistence
of these disorders. In those cases, in which associated diseases could not be demonstrated, a frequent
follow-up would be advisable to achieve an early diagnosis if these appear.
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Resumen

Introduccion: La paniculitis mesentérica es un trastorno poco frecuente caracterizado por inflamacion
cronica inespecifica del tejido adiposo del mesenterio intestinal de etiologia desconocida. Se ha relaciona-
do con diversas patologias, entre ellas neoplasias digestivas y uroteliales. Caso clinico: Varon de 44 afios
que acude a Urgencias por un dolor mesogastrico de 24 horas de evolucion. En la TC abdominal se
objetivé un aumento de densidad de la grasa de la raiz del mesenterio. Se diagnosticé de paniculitis
mesentérica y se tratd mediante antibioterapia. A los 2 meses el paciente es diagnosticado de un carcinoma
urotelial infiltrante. Discusién: La paniculitis mesentérica puede estar relacionada con neoplasias y otras
patologias. Es conveniente realizar pruebas para descartar la coexistencia de alguna de las enfermedades
asociadas. En aquellos casos en los que no se demuestre, seria recomendable un seguimiento periodico.
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Introduccion

La paniculitis mesentérica es un trastorno poco
frecuente caracterizado por inflamacion cronica
inespecifica del tejido adiposo del mesenterio in-
testinal de etiologia desconocida. Se ha relaciona-
do con diversas patologias, entre ellas neoplasias
digestivas y uroteliales'.

Caso clinico

Varon de 44 afios, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, salvo habito tabaquico de
20 cigarrillos al dia, acude al Servicio de Urgencias
por dolor abdominal continuo, generalizado, sin
irradiarse a torax ni espalda, de 24 horas de evolu-
cion. El dolor no se acompaia de otra sintoma-
tologia. A la exploracion fisica destaca un dolor
abdominal generalizado, mas acentuado en meso-
gastrio y epigastrio con contractura voluntaria de
la musculatura abdominal. No se palpan masas ni
visceromegalias, con pufiopercusion renal bilateral
negativa.

La analitica de sangre mostr6 Hemoglobina de
12,7 g/dl y leucocitos 22.100/mm* con 84% de
neutréfilos, siendo el resto normal. La analitica de
orina fue normal. Las radiografias de torax y abdo-
men no mostraban hallazgos significativos. Una TC
abdominal mostr6 un aumento de densidad de la
grasa de la raiz del mesenterio, sin liquido libre intra-
abdominal ni signos de neumoperitoneo.

Se ingreso al paciente con tratamiento antibioti-
co empirico (Imipenem® 500 mg/8 h iv). Durante el
ingreso el paciente mostr6é mejoria clinica y analiti-
ca, siendo dado de alta al 7° dia del ingreso.

Figura 1. Raiz de mesenterio engrosada.

A los dos meses el paciente comienza con
hematuria macroscépica con coagulos, sin provo-
carle compromiso hemodinamico. El paciente es es-
tudiado por el Servicio de Urologia, realizandole una
cistoscopia, en la que se observan excrecencias en
la mucosa vesical, que se biopsian. El resultado de
la biopsia fue de carcinoma urotelial infiltrante y el
paciente fue sometido a una cistoprostatectomia ra-
dical con reconstruccion tipo Bricker. El paciente
se recupero de la intervencion satisfactoriamente y
fue dado de alta al 10° dia de la intervencion.

Discusion

La paniculitis mesentérica consiste en la infla-
macion cronica inespecifica del tejido adiposo del
mesenterio intestinal de etiologia ain no aclarada'”.
En la literatura hay en torno a 200 casos descritos®.
Se ha relacionado esta entidad con diversos proce-
sos como son vasculitis, enfermedades granuloma-
tosas o reumaticas, neoplasias y pancreatitis, pro-
poniéndose como mecanismos patogénicos una res-
puesta autoinmune a fuentes desconocidas o un
proceso de isquemia mesentérica®’.

Daskalogiannaki et al’, describen la asociacion
de paniculitis mesentérica con neoplasias de ori-
gen urogenital, gastrointestinal o linfomas en el
69% de los casos. Se desconoce la relaciéon
patogénica entre la paniculitis mesentérica y las en-
fermedades tumorales, asi como si la paniculitis pre-
cede o si aparece posteriormente a la neoplasia.
Kipfer et al’, sugieren en su estudio que la pani-
culitis mesentérica es una respuesta inespecifica a
una neoplasia abdominal subyacente y postula la
posibilidad de que una condicién congénita o ad-
quirida haga al paciente susceptible a ambas enfer-
medades.

Otras patologias benignas asociadas a paniculitis
mesentérica son: cirugia abdominal previa, trauma-
tismo abdominal, isquemia intestinal, pancreatitis,
enfermedades reumatoldgicas, aneurismas de aorta
abdominal, sarcoidosis, enfermedad inflamatoria in-
testinal, colangitis esclerosante primaria y fibrosis
retroperitoneal idiopatica®. La gran diversidad de
patologias asociadas a la paniculitis mesentérica
orienta a que se trata de un proceso inespecifico,
que probablemente sea reactivo a cualquier tipo de
agresion intra-abdominal, ya sea de naturaleza
tumoral, inflamatoria o traumatica, provocandose
una reaccion inflamatoria local idéntica en todos
los casos, independiente de la causa subyacente.

Los sintomas habituales de la paniculitis
mesentérica son también inespecificos: dolor abdo-
minal, fiebre, vomitos, alteracion del transito
gastrointestinal, pérdida de peso y/o rectorragia.
Los sintomas pueden ser intermitentes o progresi-
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vos, con una duracion variable entre dias y afios
de evolucion. En la exploracion fisica puede detec-
tarse la presencia de una masa abdominal, disten-
sién abdominal o ascitis'#. Sin embargo, hay estu-
dios que estiman que hasta el 90% de casos diag-
nosticados de paniculitis mesentérica, son un ha-
llazgo casual durante una exploracion con TC reali-
zada por una causa no relacionada y un nimero no
despreciable de casos han sido diagnosticados du-
rante una laparoscopia o laparotomia®.

Conclusion

La paniculitis mesentérica es una enfermedad de
etiologia desconocida, pero que se ha asociado con
la presencia de neoplasias gastrointestinales y
genitourinarias y otras patologias no tumorales,
como son enfermedad inflamatoria intestinal o en-
fermedades reumatologicas. Se desconoce si la
paniculitis mesentérica aparece previa o posterior-
mente a las patologias relacionadas, pero es posi-
ble que ésta sea la primera manifestacion de otro
proceso subyacente, por lo que tras este diagnos-
tico es conveniente la realizacion de pruebas com-
plementarias para descartar la coexistencia de algu-
na de las enfermedades asociadas.
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