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482/152 - DOLOR ABDOMINAL INESPECIFICO, UN CLASICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos que acudid, por segunda ocasiéon en 1 semana, a la
consulta de su médico de Atencion Primaria. El motivo era un cuadro de dolor abdominal en fosa
renal izquierda, con irradiacién hacia hipogastrio, de 15 dias de evolucién. El dolor habia ido
aumentando progresivamente, asociando nauseas y sindrome miccional. No vomitos, no fiebre, no
disnea, no sudoracién ni mejoria con tratamiento pautado. No episodios previos similares. No
antecedentes médicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: En una tira de orina realizada en el Centro de Salud no
se observa hematuria. La pufiopercusion renal es negativa. No presentaba signos de irritacion
peritoneal a la palpacion abdominal. No masas ni megalias.

Orientacion diagnostica: Al no cumplir criterios para diagnostico de colico nefritico y ante la
inespecificidad de los sintomas, su médico decidid derivarlo a Urgencias, sospechando complicacion
renal vs. cuadro abdominal inespecifico. En Urgencias se confirmo la normalidad de la analitica de
sangre y orina. Ante la no mejoria del dolor, se realizo ecografia abdominal, en la que se descartd
complicacién renal, pero se objetivd paniculitis mesentérica en yeyuno distal, que se confirmo
posteriormente mediante un TAC abdominal, durante su ingreso hospitalario. El diagndstico final fue
paniculitis mesentérica de yeyuno distal, tras descartar el diagndstico de cdlico renal, sin
complicaciones.

Diagnostico diferencial: Coélico nefritico, pancreatitis, transgresion dietética, infeccion de orina
complicada, paniculitis mesentérica, diverticulitis.

Comentario final: La paniculitis mesentérica es una enfermedad rara inflamatoria del mesenterio.
En ocasiones es asintomatica, y cuando tiene clinica es mas bien inespecifica. Su etiologia no esta
claramente definida, pero parece tener cierta relacion con cirugias previas abdominales,
traumatismos, procesos oncoldgicos, infecciones abdominales... Un mes mas tarde, el paciente
acudio a la consulta de su médico con sudoracion nocturna, pérdida de peso, molestias
abdominales... y se ha terminado diagnosticando un linfoma de células centrofoliculares tras BAG de
adenopatia. Es imprescindible el sequimiento, por parte de su médico, de los pacientes con
diagndstico de paniculitis mesentérica, para observar la evolucién de la enfermedad, el control con
el tratamiento, descartar patologias oncoldgicas subyacentes, etc.
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