
 

 

DESCRIPCIÓN 
Varón de 76 años con antecedentes de hipertensión arterial refiere 

cuadro de tres años de evolución de dolor abdominal de intensidad 

leve-moderada junto con sensación de plenitud posprandial, 

saciedad precoz y discreto aumento del número habitual de 

deposiciones sin productos patológicos. No fiebre ni síndrome 

constitucional asociado. Exploración física: abdomen globuloso 

con leve dolor a la palpación profunda en mesoepigastrio, sin datos 

de irritación peritoneal. Resto normal. Pruebas complementarias: 

Analítica: discreto aumento del fibrinógeno, la proteína C reactiva y 

la velocidad de sedimentación. Ecografía abdominal, enema opaco  

y colonoscopia normales. TAC abdómino-pélvico: Paniculitis 

mesentérica que se confirmó con biopsia. Diagnóstico: Paniculitis 

Mesentérica. Diagnóstico Diferencial: Tumores, edema 

mesentérico, pancreatitis, diverticulitis, etc. 

 

 

 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN 
La Paniculitis mesentérica es una entidad poco frecuente, 

puede cursar con dolor abdominal, diarrea, pérdida de 

peso o masa palpable, y rara vez se presenta como un 

cuadro de dolor abdominal agudo. En la mayoría de los 

casos es asintomática. La tomografía computada (TC) es 

la técnica de imagen de elección para su diagnóstico que 

se confirma con biopsia. La evolución es variable (pero en 

general favorable) y fluctúa entre pacientes asintomáticos 

o con episodios repetidos de dolor e infrecuentes casos 

fatales. El tratamiento es normalmente empírico y puede 

consistir en la administración de corticoesteroides, 

colchicina y agentes inmunosupresores. 
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INTRODUCCIÓN 
La paniculitis mesentérica es la inflamación crónica del tejido adiposo del mesenterio. De etiología desconocida, puede asociarse a  traumatismos, 

cirugía abdominal, vasculitis, isquemia, diverticulítis, pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal o a neoplasias. 

PALABRAS CLAVE 

Dolor abdominal. Paniculitis mesentérica. 
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