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Paniculitis mesenteéerica,

;que se puede

esconder deitras?

Maria Lara Gonzdlez Gonzdlez, Alba Sanchez Morales,
Cristina Candelaria Linares Bello, Violeta Pantoja Ortiz

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria,
Santa Cruz de Tenerite
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Objetivo docente

Aclarar el concepto de  paniculitis
mesentérica, su histopatologia, diagndstico vy
confrastar la evidencia existente sobre su
relacion con otros procesos patologicos.
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Concepto

| a paniculitis mesentérica (PM) (tambien conocido
como mesenterifis  esclerosante, mesenteritis
retractil, lipodistrofia  mesentérica vy  fibrosis
mesentérica idiopatica) es una entidad benigna,
de origen desconocido, caracterizada por la
oresencia de cambios inflamatorios cronicos asi
como fibrosis en el mesenterio, de predominio en
asas de infestino delgado.

Epidemiologia

Su prevalencia varia segun la literatura, en forno un
0,6%-7,8% [1,2,3], con una edad media de aparicion
en torno a los 60 anos y presentando una mayor
INcidencia en hombres.
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Histopatologia

Formas de presentacion: Como masa uUnica,
Multiple o engrosamiento difuso del mesenterio

Consta de 3 fases:

|.Lipodistrofia _mesenterica: asintomatica, con
degeneracion y necrosis del tejido adiposo.

2.Fase inflamatoria: dolor abdominal (hasta en un
/0%), masa palpable (50%), nduseas y vomitos,
diarreas e incluso perdida de peso.

3.Mesenteritis retractil: estadio de fibrosis, pudiendo
oroducir cuadros de obstruccion intestinal o

compromiso vascular.
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Diagnostico

- Hallazgo incidental

- Exploracion fisica inespecifico

- Entidad inflamatoria en analitica sanguineo
(elevacion de RFA)

Criterios en TC de paniculitis mesenterica

Ffecto de masa bien definido sobre estructuras vecinas

Aumento de la densidad del mesenterio, de
aspecto levemente heterogeneo

Nodulos de densidad de partes blandas <5 mm

Signo del halo graso hipoatenuado

Pseudocdapsula hipercaptante
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Aumento heterogéneo de la densidad del mesenterio
(flechas blancas), con el signo del halo graso
hipoatenuado (flecha verde). (Imagen del HUNSC)

Paciente que se realiza TC de confrol de aneurisma de
aorta abdominal, visualizando incidentalmente un dreo
de paniculitis mesentérica (imagen del HUNSC)
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Asociacion con
otras patologias

la  prevalencia de enfermedades malignas
asociadas a PM se situa en la literatura en hasto
un 69,4% [4], estableciendose incluso un riesgo
CINCO veces mayor de ser portador de una

neoplasia [5].
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La evidencia cientifica

Algunos autores han asociado la PM con cirugias
orevias, infecciones, diverticulitis, procesos ISQUEMICOS
del mesenterio v procesos inmunitarios idiopaticos como
|a _fibrosis _retroperitoneadl, la colanagitis _esclerosante

enfermedades del coldgeno.

Fn cuanto a su relacion con procesos paraneoplasicos,
Mmultiples autores encontraron asociaciones con la

leucemia infocltica, infoma, mieloma,
adenocarcinoma endomeirial, adenocarcinoma
gastrico y pancredtico (en un 30%-69.3% de los sujetos

estudiados [3,6])
El linfoma fue la patologia mas frecuentemente

asoclada, con un aumento de la prevalencia de PM en
l[a misma [5].

SIn embargo, se trataba estudios que no contaban con
grupo de control, por lo que su significancia es de
dudosa tiabilidad.



Nacional

b [

3 Congreso Ba rcelona

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

La evidencia cientifica

- En el primer estudio de casos y controles realizado sobre
este campo [8] se emparejaron /7 casos con 1582
controles de similares caracteristicas, encontrando una
asociacion  no  significativa  con  las  patologias
oreviomente mencionadas. En relacion a patologias
neopldsicas malignas, se visualizd menor frecuencia de
l[as mismas en pacientes con PM, Incluso en los que
oresentaban casos mas severos.

- En un segundo estudio de casos y confroles [9] con un
seguimiento de dos anos, sl se encontraron resultados
significativos que mostraban asociacion de la PM con
orocesos malignos (48.9 % en los casos con respecto d
un 46.2 % en el grupo de control con una p <0.05).
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La evidencia cientifica

-En un tercer estudio de casos y confroles [10] con 96
pacientes con PM y 192 confroles, se compard la
orevalencia de tanto patologia maligna como de
comorbilidades. La fraccidbn de pacientes con
neoplasias malignas no diferia significativamente entre
pacientes con PM (60,4 %) vy los pacientes del confrol
(59,4 %), Incluso en un seguimiento de 5 anos.

-Un cuarto estudio de casos y confroles [11] tambien
afirmo demostrar una asociacion de tumores malignos
con PM. Los autores compararon pacientes con y sin
PM desde un punto de vista general de una muestra de
TC de hasta 585895 pacientes. La Incidencia de
neoplasias malignas fue del 74,8 % en pacientes con PM
en comparacion con el 35,2 % en el grupo general de
la poblacidon, (destacando sobretodo la relacion con el
LiInforma No Hodgkin). Este estudio contabba con varias
Imifaciones, como qgue los pacientes comparados No
oresentaban edades similares. Respecto al LNH, no se
especificaba el criterio por el cual se designaba que un
caso del mismo no era en realidad un caso de PM.
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Conclusion

En  conclusion, en los estudios realizados hasta lo
actualldaod no se han enconfrado resultados
convincentes, con disparidad entre ellos mismos.
NO se puede afirmar que exista evidencia estadistica
de una asociacion clara entre comorbilidades vy
fumores malignos con la paniculitis mesentérica.
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