Rev Cubana Pediatr 60 (3): 431-434, maye-junio, 1988

PANICULITIS MESENTERICA COMO CAUSA
DE ABDOMEN AGUDO EN EL NINO. PRESENTACION
DE UN CASO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA"

Dr. Alfredo Portero Urquizo,* Dr. Luis Socarrds,** Dr. Juan ]. Rios***
Dr. Dimas Perén Rodriguez,™™ Dr. Orestes Mederos Curvelo****
v Dr. Amado Saad de La Torre****

Se presenta el caso do un nifo intervenido quirirgicamente de urgencia con el
digndstice de apendicitis aguda. En el acto auiriirgico sc cncontrd una masa tu-
moral polilobulada que ocupaba el mesenteiiz del ciega v parte del ileon terminal
con abundantes adenopatias v toma del tejido adiposo que obligd a una reseccién
ileocdlica Los estudios histicos demostraron una paniculitis mesentérica {variedad
poco frecuente del sindrome de Weber-Christian).

INTRODUCCION

La paniculitis nodular no supurativa febril recidivante o enfermedad de
Weber-Christian incluye un conjunto de sindromes clinicos que se caracte-
rizan por la aparicién de lesiones inflamatorias localizadas en el tejido adi-
poso. !

El primer caso fue informado por Perifer en 1982. El sindrome fue des-
crito por Weber en 1925 y Christian en 1929; * como su nombre sefiala se
caracteriza por el desarrollo de multiples nédulos dolorosos en la grasa
subcutdnea que se localizan principalmente en los muslos, el tronco y las
mamas, pero, en ocasiones, afecta el tejido graso, similar en relacién con el
sistema visceral, como la grasa del epicardio, perirrenal pancredtico, perie-
drenal y mesentérica, * elemento que ha ido apareciendo en diferentes pu-
blicaciones desde que fuera informado el primer caso de toma visceral en
1943 por Miller y Kritzler,' incluso se ha relacionado con el origen de
otras afecciones en érganos como el pancreas. *~7
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El proceso localizade exclusivamente en el mesenterio es una variedad
rara del sindrome a la que se ha denominado paniculitis mesentérica, que
ha sido hallada en laparotomias de urgencia,®* por las caracteristicas cli-
nicas que la distinguen.

En nuestro centro se presenté el caso de un nifio con cuadre abdominal
agudo que fue intervenido con el diagnéstico de apendicitis aguda y en el
acto quirtrgico se encontrd un mesenterio engrosado con un conglomerado
adiposo que obligd a una reseccion, y fue confirmado por estudio histico el
diagnédstico de paniculitis mesentérica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente J.R.G. historia clinica 669336, de 9 afios de edad, de la raza
blanca y del sexo masculino. Motivo de ingreso (31 de agosto de 1986):
delor abdominal. Antecedentes ‘de la enfermedad actual: paciente de 9 afios
de edad con antecedentes de tratamiento psiquiatrico por «intranguilidads;
desde hace 2 dias presenta dolor en bajo vientre y fiebre que llegd a 38 °C.
En el examen fisico se comprueba: dolor a la palpacién profunda en la fosa
iliaca derecha (FID) y a la percusion signo de Blumberg negative.

En los exdmenes complementarios se encontré hemoglobina 12,8; hema-
tocrito 37 Vel "j: leucocitos 8,5 por 10'/L; segmentados 056; eosindfilos
009 y linfocites 035.

Evolucién: se ingresa y pone en observacién el 31 de agosto de 1986.
El dolor se hace mis intenso y presenta contractura localizada en FID, con
signo de Blumberg, por lo que se decide operarlo con el diagnéstico de
apendicitis aguda.

En e] acto quirirgico se encuentra, apéndice con aumento de la vascu-
larizacidn, pero por sus caracteristicas no justificaba el cuadro clinico, por
lo que se decide revisar las visceras intraabdominales en busca del proceso
causal del cuadro abdominal. Se encuentra una masa tumoral polilobulada
que ocupaba el mesenterio del ciego y parte del ileo terminal con abun-
dantes adenopatias, por lo que se decide realizar ua reseccion ileocélica con
anastomosis en 2 planos.

La evolucidn del paciente fue satisfactoria y fue dado de alta el 15 de
noviembre de 1986,

El informe de Anatomia Patolégica fue el siguiente:

Se recibe pieza quirtirgica de 25 ¢m de longitud, correspondiente al ciego
y -l colon ascendente. El apéndice con moderados signos de inflamacién, y
en la zona del ciego adyacente a la base se observa en los diversos cortes
abundantes ganglios linfaticos aumentados de volumen, alguncs de ellos con
aspecto de necrosis central (figuras 1 y 2). En el resto de la pieza no se
cbservan alteraciones de importancia.

Diagnéstico: Paniculitis abdominal mesentérica de fosa iliaca derecha
(Weber-Christian abdominal) con adenitis subaguda seudotumoral reactiva
intralesional v perilesional.
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FIGURAS 1 y 2. Obs&rvmlaptesm:iadenﬂulugummﬂududepnﬁ-
morfonucleares, linfocitos e histiocitos



COMENTARIOS

Esta afeccién es extraordinariamente rara y no se encuentran informes

de casos con anterioridad, nacionalmente. El estudio minucioso del nifio
después de la intervencién no demostré otro sitio de localizacion. Como ha
sido sefialado en la literatura médica,* * en nuestro paciente, la enferme-
dad fue también un hallazgo en una laparotomia.

SUMMARY

The case of a child surgically operated with urgency presenting with a diagnosis
of acute appendicitis is reported. At surgery a polylobulated tumeoral mass-occupying
the cecal mesentery and part of the terminal ileum with abundant adenopathy and
take of the fat tissue that led to ileccolic resection-was found. Tissue studies
demonstrated mesenteric paniculitis (an unusual variety of Weber-Christian sydrome).

RESUME

On

présente le cas dun enfant qui a été opéré d’urgence par présentation

d‘appendicite aigiie. Dans l'acte chirurgical on a trouvé une masse tumorale
polylobulée qui occupait le mésentére du caecum et partie de l'iléon terminal
avec adénopathies abondantes et prise de tissu adipeux gqui a obligé a une
résection iléocholique. Les études hystigues ont démontré une panniculite
mésentérique (variété peu fréquente du syndrome de Weber-Christian).
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