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RESUMEN Se realiza la presentacion clinico-patologi-
¢a de un pseudotumor inflamatorio del mesenterio en
un masculino de 43 anos. Acudié al hospital con un
tumor abdominal de 2 meses de evolucién, el cual habia
condicionado cuadros de obstruccion intestinal. De los
estudios de gabinete realizados, la tomografia axial
computada y la angiografia nesentérica fueron de gran
utilidad. Los examenes de laboratorio fueron inespeci-
ficos, y el diagnéstico de certeza se obtuvo mediante
cirugia y estudio histologico de la lesion. Se realizo la
revision bibliogrdfica de otros casos previos reportados.
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Los pseudotumores inflamatorios intestinales
constituyen una parte del espectro delas alteraciones
infiltrativas benignas de la grasa mesentérica. Exis-
ten maltiples términos utilizados para esta amplia

ama de degeneraciones grasas como son lipodistro-

ia de mesenterio, paniculitis mesentérica y mesente-
ritis retractil, entre otros; y no ha sido sino hasta las
tultimas décadas que se han reportados estos casos.
Kipfer y cols reportan menos de 100 casos en la
literatura inglesa en los altimos afios!. En 1947,
Pemberton y cols?, describieron tres pacientes con
engrosamiento mesentérico por infiltracién de ma-
crofagos, inflamacion de la grasa y algunas zonas de
fibrosis. Inicialmente creyeron que se trataba de
enfermedad de Whipple en etapa inicial, sin embar-
go, estos pacientes evolucionaron favorablemente lo
cual los llevé a concluir que se trataba inicamente de
inflamaci6n inespecifica de la grasa mesentérica. En
1955 Crane, Aguilar y Grimes? describieron cinco
pacientes con alteraciones mesentéricas similiares y
acuiiaron el término de lipodistrofia de mesenterio.
A partir de esa fecha se han utilizado multiples
términos para denominar a estas alteraciones mesen-
téricas, en funcién del componente histolégico prin-
cipal de la infitracion mesentérica: Lipodistrofia
aislada-infiltracion grasa, paniculitis mesentérica-
infiltracion de linfocitos y macréfagos y mesenteritis
retractil-fibrosis. El presente estudio tiene como ob-

SUMMARY This case report describes the clinic and
pathologic findings of an inflammatory pseudotumor of
the mesentery in a 43 years old male. Previous to the
hospital admition he had several episodes of intestinal
oclusion and an abdominal mass. Computed t a-
phy and mesenteric angiography were very helpfull.
Laboratory tests were inespecific, and the final diagno-
sis was obtained after surgery and histologic study of the
lesion. We review published literature on inflamatory
pseudotumors.
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jetivo reportar un caso de lipodistrofia del mesente-
rio, y revisar las publicaciones existentes en la litera-
tura inglesa.

CASO CLINICO

Masculino de 43 afios que acude al servicio de cirugia
general por un tumor abdominal autodetectado de
dos meses de evolucion. Dentro de sus antecedentes
de importancia sufrié traumatismo craneo encefali-
co en la juventud, el cual amerité drenaje quirrgico
de hematoma y uso de anticonvulsivos hasta la
actualidad. No tenia antecedentes de traumatismo
abdominal o enfermedades inflamatorias intestina-
les. Dos meses previos a su ingreso detecté6 una
tumoracién periumbilical, en un inicio de aproxima-
damente 7 cm de didmetro que fue aumentando
rdpidamente de tamario. No habia antecedente de
dolor, pérdida de peso, anorexia, nausea o vomito.
Curs6 en dos ocasiones con cuadros de oclusién
intestinal parcial, 30 y 15 dias previos a su ingreso,
los cuales se resolvieron médicamente.

A la exploracién fisica el anico hallazgo fue un
tumor de aproximadamente 15 ¢cm de didmetro en
mesogastrio, duro, mévil, no doloroso y no fijo a
planos profundos. Los examenes de laboratorio
resultaron dentro de limites normales.

Se realiz6 ultrasonido abdominal, el cual reporté
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un tumor abdominal de aprox 20 x 15 cm con ecos
mixtos en su interior. La tomografia axial computada
reportd un gran tumor dependiente del mesenterio
de intestino delgado con zonas de necrosis en su
interior (Figura 1). La angiografia mesentérica mos-
tr6 un tumor dependiente del mesenterio con multi-
ples vasos de neoformacion y desplazamiento intes-
tinal (Figura 2).

Figura 1.

TAC de abdomen:
Extensa tumoracion
del mesenterio del
intestino delgado con
zonas de necrosis.

Figura 2. Angiografia
mesentérica con tumor
dependiente del mesenterio,
multiples vasos

de neoformacion. Notese
desplazamiento intestinal.

La laparotomia exploradora mostr6 un tumor del
mesenterio del yeyuno e ileon que midi6 aprox 15 x
20 cm, de aspecto nodular, blanco amarillento que
abarcaba desde la raiz del mesenterio hasta unos
cuantos centimetros del intestino, sin interesar al
mismo. Se efectus reseccion tumoral amplia la cual
incluy6 90 cm de yeyuno e ileon. A 8 meses de
seguimiento el paciente se encuentra con buena
evolucién clinica, asintomatico y la tomografia axial
computada de control sin evidencia de reactivacion
tumoral.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

La pieza quirargica fue reportada como tumor me-
sentérico de 16 x 18 x 8 cm bien delimitado con
superficie externa lobulada. Al corte, superficie fir-
me, blanco amarillento con pequerias zonas necroti-

cas café rojizas. El tumor rechazaba al intestino
delgado sin invadir su pared (Figura 3). Microscopi-
camente estaba formado por células inflamatorias
mononucleares y macréfagos espumosos inmersos
en un fino estroma fibroso. Focalmente predomina-
ba la fibrosis hialina poco celular (Figura 4).

Figura 3.

El tumornomuestra
invasion dela pared
intestinal,

Figura 4.

Histologicamente se
observan células
mononucleares y
macréfagos espu-
mososqueocupan un
estromacon fibrosis,
existe fibrosis hialing,

DISCUSION

La Lipodistrofia del mesenterio, la paniculitis mesen-
térica y la mesenteritis retractil, son algunos de los
términos descriptivos usados para denominar a los
pseudotumores del mesenterio. Son alteraciones poco
usuales caracterizadas por inflamacién del tejido
graso. El diagnoéstico de estas alteraciones descansa
en tres criterios principalmente: 1) Masa Gnica,
multiple o difusa que engrosa el mesenterio, epip'6n
o retroperitoneo. 2) Confirmacién histologica de
necrosis grasa con un infiltrado inflamatorio, infil-
tracién grasa por macré6fagos llenos de grasa, infla-
macién crénicay fibrosis. 3) Ausencia de pancreati-
tis, enfermedad inflamatoria intestinal o necrosis
grasa extraabdominal*>.

Las alteraciones inflamatorias de la grasa
mesentérica que dan origen a los pseudotumores
inflamatorios son entidades poco frecuentes y cuya
etiologia no se ha determinado!*¢3!!. En algunos
casos se han asociado a traumatismos o intervencio-
nes quirargicas abdominales previas. Su mayor inci-
dencia ocurre entre la quinta y sexta décadas de la
vida® y existe discreto predominio del sexo masculi-
no con una relacion 1.5:1431012,

Los principales signos y sintomas son dolor
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abdominal y sensacién de masa ocupativa abdomi-
nal, los cuales pueden tener duracién desde unas
cuantas semanas hasta 20 afios®. Sin embargo, se ha
reportado que hasta en un 43% los pacientes se
refieren asintomiticos y se presentan sélo como
hallazgos transoperatorios o tomogrificos’. Con
menor frecuencia existe pérdida de peso, fiebre,
niusea, vomito y anorexia. A la exploracion fisica, el
principal hallazgo es el tumor abdominal palpable en
50% de los pacientes*, el cual es profundo, firme, mal
definido y con frecuencia doloroso.

El diagnostico diferencial debe establecerce con
tumores intrabdominales especialmente linfomas.

El hallazgo radiolégico mas frecuente en el tran-
sito intestinal es el desplazamiento de asas intestina-
les por una masa extrinseca. El ultrasonido general-
mente muestra una masa heterogénea con compo-
nentes hiperecoicos asociados con la infiltracién
grasa. La tomografia axial computada ha demostra-
do ser de gran utilidad, pues permite precisar la
localizacién, tamario y relacion del tumor. Los ha-
llazgos tomograficos tienen un amplio espectro que
varia desde un tumor heterogéneo bien definido con
areas de necrosis hasta dreas mal definidas de
inflitraciéon mesentérica, las calcificaciones son ra-
ras. Ninglin estudio de gabinete es especifico®1%12,
Los exdmenes de laboratorio son generalmente nor-
males?,

Histologicamente, cuando la infiltracion grasa es
el componente principal, nos referimos a lipodistro-
fia aislada. Cuando predomina la infiltracién linfoci-
ticay de macréfagos, se denomina como paniculitis
mesentérica; y la mesenteritis retractil se utiliza
como término descriptivo cuando el componente
principal es la fibrosis. Estos diferentes términos
permiten describir diferentes estadios de la altera-
cién inflamatoria del mesenterio, de modo que estas
patologias son parte de un espectro muy amplio que
abarca desde la paniculitis mesentérica hasta la
mesenteritis retractil*¢7910.12 E] diagnéstico de certe-
za se establece con base en los criterios histolégicos
ya comentados, para lo cual es necesario una laparo-
tomia exploradora con toma de biopsia o excisién
tumoral. El curso clinico es generalmente benigno.
Las masas no resecadas tienden a permanecer del
mismo tamario o inclusive disminuyen con el tiempo
y las masas resecadas quirurgicamente rara vez
recidivan!3413,

El manejo de este tipo de tumores es muy contro-
vertido. Algunos autores como Cooper y Kipfer'®
recomiendan el manejo conservador no resectivo,
argumentando que su curso es benigno y la mayoria
tienden a disminuir con el tiempo. Otros proponen

la reseccion quirdirgica, principalmente en aquellos
casos en los que el tamario del tumor pueda predis-
poner a obstruccién intestinal®.

En el presente caso fue necesario resecar gran parte
de yeyuno e ileon, dado que el paciente habia cursado
con cuadros de obstruccién intestinal, debido al efecto
de compresion extrinséca que ejercia el tumor.

CONCLUSIONES

Los pseudotumores inflamatorios del mesenterio
contituyen una rara degeneracién de la grasa
mesentérica, forman parte de un espectro de altera-
ciones inflamatorias ¢ infiltrativas, cuyo curso porlo
regular es benigno. Generalmente pueden alcanzar
gran tamariio, lo que puede condicionar cuadros de
obstruccion intestinal. El diagnostico de certeza se
establece mediante biopsia del tumor. El manejo de
este tipo de tumores debe ser conservador siemprey
cuando el tamario del mismo asf lo permita.
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