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INTRODUCCION
La paniculitis mesenterica es la inflamacion cronica del tejido adiposo del mesenterio. De etiologia desconocida, puede asociarse a traumatismos,

cirugia abdominal, vasculitis, isquemia, diverticulitis, pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal o a neoplasias.

DESCRIPCION

Varon de 76 anos con antecedentes de hipertension arterial refiere
cuadro de tres anos de evolucion de dolor abdominal de intensidad
leve-moderada junto con sensacion de plenitud posprandial,
saciedad precoz y discreto aumento del numero habitual de
deposiciones sin productos patoldgicos. No fiebre ni sindrome
constitucional asociado. Exploracion fisica: abdomen globuloso
con leve dolor a la palpacion profunda en mesoepigastrio, sin datos
de irritacion peritoneal. Resto normal. Pruebas complementarias:
Analitica: discreto aumento del fiorindbgeno, la proteina C reactiva y
la velocidad de sedimentacion. Ecografia abdominal, enema opaco
y colonoscopia normales. TAC abdomino-pelvico: Paniculitis
mesenteéerica que se confirmo con biopsia. Diagnostico: Paniculitis CESTRATEGIA DE ACTUACION
Mesentérica. Diagndstico Diferencial: Tumores, edema
mesenteérico, pancreatitis, diverticulitis, etc.

La Paniculitis mesentérica es una entidad poco frecuente,
puede cursar con dolor abdominal, diarrea, pérdida de
peso 0 masa palpable, y rara vez se presenta como un
cuadro de dolor abdominal agudo. En la mayoria de los
PALABRAS CLAVE casos es asintomatica. La tomografia computada (TC) es

Dolor abdominal. Paniculitis mesentérica. la tecnica de imagen de eleccion para su diagnostico que
se confirma con biopsia. La evolucion es variable (pero en
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