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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 62 años que acudió a la consulta por dolor abdominal de 4 años de
evolución tras colecistectomía por laparoscopia. Había sido valorada en varias ocasiones por Cirugía
y Aparato Digestivo que tras estudio descartaron actuación por su parte y derivaron a su médico de
Atención Primaria para control del dolor. Antecedentes personales: hipertensión arterial, hernia
discal L4-L5 y L5-S1, trastorno de ansiedad generalizada, osteoporosis. Intervenciones quirúrgicas:
colecistectomía laparoscópica. Tratamiento domiciliario: enalapril 20 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg,
lormetazepam 1 mg, paroxetina 20 mg, calcio carbonato 1,25 g/colecalciferol 400 UI.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación cardiorrespiratoria sin alteraciones.
Exploración abdominal: abdomen globuloso, blando y depresible, no se palpaban masas ni
visceromegalias, no signos de irritación peritoneal, ruidos hidroaéreos presentes, puño percusión
renal bilateral negativa, molestias a la palpación en mesogastrio. Miembros inferiores: pulsos
presentes bilateralmente, no signos de trombosis venosa profunda. Tensión arterial: 130/75 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 60 lpm, Saturación oxígeno: 98%. Pruebas complementarias: TAC abdomino-
pélvico con contraste intravenoso: hígado de tamaño y morfología normales, observando dos
pequeñas lesiones hipodensas de aproximadamente 9 y 3 mm en segmentos VI y VII sugerentes de
quistes. Discreto aumento de la densidad de la grasa de la raíz del mesenterio con pequeños
ganglios compatibles con paniculitis mesentérica. Colangio-RMN: disminución de intensidad de
señal del parénquima hepático en relación con esteatosis. Imagen hipointensa en T1 e hiperintensa
en T2 en el segmento hepático VI-I en relación con quiste hepático. Alteración de intensidad de señal
de la grasa mesentérica en relación con paniculitis mesentérica.

Orientación diagnóstica: Paniculitis mesentérica. Dolor abdominal crónico.

Diagnóstico diferencial: Dolor abdominal funcional. Enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio, crónico y benigno, que
afecta al tejido graso del mesenterio del intestino delgado y colon. Entre los factores causales se han
descrito antecedentes traumáticos o quirúrgicos abdominales. En nuestro caso, tras realizar una
revisión bibliográfica, se inició tratamiento empírico con prednisona 40 mg/día durante un mes,
seguido de una pauta descendente durante 5 meses más. Actualmente, tras un mes de tratamiento,
la paciente presenta mejoría sintomática.
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