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Resumo

A paniculite mesentérica representa um processo inflamatério do mesentério de ocorréncia rara e etiologia

desconhecida, que apenas em alguns poucos casos pode se manifestar sob a forma de pseudotumores ab-
dominais. Descreve-se, enfatizando os aspectos tomograficos, um raro caso de paniculite mesentérica que
se apresentou inicialmente como um pseudotumor que envolvia a regido peripancreatica.

Unitermos: Mesenterite esclerosante; Paniculite mesentérica; Pseudotumor; Pancreas.

Abstract

Mesenteric panniculitis is a rare inflammatory process of the mesentery whose etiology is unknown that in

only very few cases may present as an abdominal pseudotumor. The authors report a rare case, emphasizing
the tomographic findings of mesenteric panniculitis that initially presented as a pseudotumor involving the

peripancreatic region.
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INTRODUCAO

A paniculite mesentérica representa
uma reacdo inflamatéria do mesentério,
patol ogicamente caracterizada por graus
variados de necrose gordurosa, infiltrado
inflamatorio e fibrose.

Seu quadro clinico é variavel e apenas
em alguns poucos casos se manifesta sob
aforma de pseudotumores abdominais®.
Neste Ultimo caso, seu diagndstico final
depende delaparotomiae confirmagéo his-
tol 6gica, mas apresentabom progndstico e
raramente leva ao 6bito.
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O objetivo deste trabalho é descrever,
enfatizando os aspectos tomogréaficos, um
raro caso de paniculite mesentérica que se
apresentou inicialmente como um pseudo-
tumor abdomina que envolvia a regido
peripancredtica.

RELATO DO CASO

Paciente de 73 anos de idade, sexo fe-
minino, foi encaminhada para avaliagéo
oncol6gica com diagnéstico inicial de tu-
mor abdominal. Queixava-se de dor epigés-
trica persistente e de forte intensidade com
30 dias de evolugdo, associadaanduseas e
vOmitos ocasionais. Relatava ainda febre
baixa recorrente, anorexia e perda de peso
ndo quantificada. Referiaum evento seme-
Ihante de menor intensidade e autolimitado
ha quatro meses, porém ndo possuia co-
morbidades importantes.

Ao exame fisico, apresentava tumor na
regido epigastrica, de 15 cm de diametro,
com limites imprecisos, doloroso a pal pa-
¢éo, fixo aos planos profundos e parcial -
mente mével. N&o foram encontrados lin-
fadenomegalias significativas nem achados
relevantes ao exame ginecol gico ou digi-
tal do reto.

A pacientetraziaconsigo ultrassonogra-
fia(US) abdominal, com descricdo de aglo-
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merado de algas intestinais espessadas no
hipocondrio esquerdo, e tomografia com-
putadorizada do abdome (TAC), que evi-
denciava um aumento da densidade dos
planos gordurosos peripancreéticos, com
perda da definicdo da cabeca deste 6rgao
(5,2 x 4,9 x 3cm) (Figural). Outrosacha
dos incluiam densificacdo mesenterial e
deslocamento dos vasos mesentéricos (Fi-
gura 2), além de espessamento de acas
intestinais e discreta ascite.

A paciente foi internada para arealiza-
G20 de biopsia percutanea e investigacéo
diagndstica. Entre os exames |aboratoriais
realizados no servico, hemograma, coagu-
lograma, amilase, lipase, funcdo renal, per-
fil e funcdo hepdtica encontravam-se nor-
mais. Os marcadores tumorais estavam
dentro dos limites da normalidade, com
valores de CEA = 0,655 U/ml e CA19.9 =
21,3 U/ml. A endoscopia digestiva dltare-
velou compressao extrinseca da segunda
porcao do duodeno sem comprometimento
MuCOso, enquanto a colonoscopiademons-
trou estreitamento concéntrico e abrupto do
colon transverso préximo ao angulo esplé-
nico. A mucosa desta regiéo encontrava-se
hiperemiada e fridvel, tendo sido biopsiada
durante o exame.

A tentativade biopsiar ales&o por pun-
¢80 percuténea ndo teve éxito, e enquanto
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Figura 1. Pseudotumor envolvendo a regido peripancreatica. Observa-se a
densificagdo dos planos gordurosos peripancredticos e a perda da definigao

da cabeca do 6rgéo.

aguardava sua realizagdo, a paciente evo-
luiu com constipacéo, febre baixa recor-
rente, anorexiaevomitos, associadosasig-
nificativareducdo do volume damassaab-
dominal ao exame fisico diario.

Dosagens seriadas de amilase foram
realizadas neste mesmo periodo, porém
seus resultados persistiram normais. Rea
lizou nova TAC, com achados de leséo in-
filtrante de limites imprecisos, situada no
retroperitdnio e espaco pararrena anterior,
envolvendo o pancreas, duodeno e o me-
sentério. Ainda, foram observados areasfo-
caisdeliquefacdo, envolvimento dosvasos
mesentéricos sem invasdo direta destes,
além de efeito de compressdo extrinseca
sobre o duodeno (Figura 3).

A pacientefoi submetida alaparotomia
exploradora, naqual se encontrou pequena
guantidade de liquido citrino na pelve e
tumorag&o gordurosa com intenso edema
naraiz do mesentério. Havia, ainda, envol-
vimento fibrético do mesocdlon transverso,
causando estreitamento de sua luz na re-
gido proximaao angulo esplénico, ereagdo
fibrética periduodenal com bridas para
peritonio parietal do hipocdndrio direito.
Aberta aretrocavidade dos epiplons e rea-
lizadas as manobras de Kocher-Vautrin e
Cattel-Branch, pdde-se verificar o aspecto
macroscopico normal do pancreas em toda
asuaextensfo. Realizou-se lise das bridas
eaderéncias paradesobstruir o colon trans-
verso, coletado liquido abdominal e bidp-
sia de congelagdo da tumoragdo mesenté-
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Figura 2. Densificacdo mesenterial e deslocamento dos vasos mesentéricos.
Bandas lineares com densidade de partes moles podem ser observadas no

centro da lesao, representando reacéo fibrosa no interior do processo infla-
matorio do tecido adiposo mesentérico.

rica. Esta Ultima revelou apenas um com-
ponenteinflamatdrio efibrotico, sem com-
prometimento neoplésico.

Foram administrados antibi6ticos por
48 horas e sintomaticos por mais cinco
dias. A paciente evolui com progressiva
melhora, recebendo alta ao 32° diade in-
ternamento (5° diade pos-operatorio), com
orientagdes sobre seu acompanhamento
ambulatorial, e encontra-se assintoméatica
apos 12 meses de seguimento.

O estudo do liquido abdomina néo re-
velou crescimento bacteriano aerébio nem
apresenca de células neoplésicas. A histo-
logia dos fragmentos obtidos na colonosco-
piamostrou apenasinfiltrado inflamatdrio,
mimetizando colite crénica leve. As biop-
siasdatumoracéo mesentéricadescreveram

Figura 3. Lesao infiltrante en-
volvendo o pancreas, o duode-
no e o mesentério, com areas
de cistificacao (seta) e efeito
de compressao extrinseca so-
bre o duodeno. A lesao apre-
senta densidade mais elevada
do que a descrita no exame
anterior.

uma miscelanea de necrose gordurosa, in-
filtrado inflamatério crénico e fibrose em
diferentes graus nas diversas amostras.

DISCUSSAO

A paniculite mesentérica representa
uma reacdo inflamatoria ndo especifica do
mesentério, de ocorrénciararae mecanismo
etiol 6gico ainda desconhecido, que poucas
vezes se apresenta sob a forma de pseudo-
tumores abdominais®?,

Histologicamente, lipodistrofia mesen-
térica, paniculite mesentérica e mesenterite
retratil tém sido consideradas estagios evo-
lutivos de um mesmo processo inflamato-
rio e inespecifico do mesentério, caracte-
rizadas pela mistura de diferentes propor-
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¢Oes de necrose gordurosa, infiltrado infla:
matério crénico efibrose™™, Estestrésprin-
cipaistermos caracterizam o predominio de
cada um destes componentes, respectiva-
mente, nas diferentes fases desta afeccéo.
Outrossim, como certo grau de todos esses
componentes é encontrado em todos os ca-
s0s, e tendo em vista seu caréter evolutivo
para fibrose do mesentério, anomenclatura
“mesenterite esclerosante” € considerada
genericamente mais apropriada®®.

Os achados clinicos mais frequentes
incluem dor e massa abdominal®?, geral-
mente associadosaoutrossinaise sintomas
constitucionais e inespecificos®. Os acha-
dos laboratoriais e ultrassonogréficos séo
igual mente inespecificos™?. Exames bari-
tados demonstram apenas sinais indiretos
de comprometimento parietal com preser-
vacdo do padréo mucoso. A tomografia, por
outro lado, apresenta boa correlagdo ana-
tomopatol égica, sendo comumente empre-
gada no diagndstico e acompanhamento
destes casos. Ainda, aressonancia magné-
tica apresenta beneficios adicionais pela
melhor caracterizacdo dos tecidos e avaia-
¢80 ndo invasiva dos vasos de menor cali-
bre®, o que também pode ser conseguido
pelo uso de aparelhos de tomografia com
mUltiplos detectores e contraste venoso em
infusdo por bomba

Os principais achados na avaliacdo to-
mogréfica da paniculite mesentérica sdo
presenca de massa heterogénea com den-
sidade de gordura espessada, dedlocamento
e ectasiados vasos mesentéricos, distorgdo
de alcas intestinais e presenca de pseudo-
cépsula tumoral. Outros achados incluem
densificagdio mesenterial, formagéo de cis-
tos, sinal do anel gorduroso, calcificacbes
e linfonodomegalias?4%),
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A paniculite mesentérica pode ser bem
estudada com TAC como exame de elei-
¢a0™ e seus achados dependem do estadio
dadoenca®. Nasfases agudas e subagudas
delipodistrofia e paniculite predominam o
efeito de massa heterogénea com densidade
de gordura ligeiramente aumentada, em
decorrénciado processo inflamatdrio esem
o envolvimento direto dos vasos, aém da
formago de bandaslinearesdecorrentesda
retrac8o fibrética. Por outro lado, nasfases
cronicas estas massas adquirem aspecto
mais homogéneo e densidade aumentada,
caracteristicos da reagdo fibrotica®.

O sinal do anel gorduroso e a pseudo-
capsulatumoral representam apreservacdo
dagordura préximaaos vasos mesentéricos
e a formacdo de bandas periféricas com
densidade de partes moles que separam o
mesentério normal do processo inflamaté-
rio, respectivamente. Ambos sugerem for-
temente o diagndstico de paniculite mesen-
térica, contudo, tendem a desaparecer com
aevolucao do processo fibrético®.

Ademais, para seu correto diagnéstico,
faz-se necesséria a exclusdo de pancredtite,
doencainflamatériaintestinal e doenca de
Weber-Christian®. O diagnéstico diferen-
cial deveincluir aindadoencade Whipple,
tumores carcinoides, pseudotumoresinfla-
matorios, leiomiossarcoma, abscessos, he-
matomas, neoplasias adiposas, carcinoma-
tose mesentérica, linfoma ndo Hodgkin,
fibromatose retroperitoneal, peritonite fi-
brosante secundaria, edema mesentérico e
outras causas de obstruco intestinal 3.

Muitas formas de tratamento tém sido
empregadas, mas nenhuma delas se mos-
trou indistintamente adequada*?4®. O
papel da cirurgia fica restrito a realizagéo
de bidpsias e ao tratamento das complica-

¢oes®. A maioria dos casos evolui para
resolucéo total ou parcial do quadro e es-
tabilizagdo do processo, com apenas raros
casos de desfecho fatal .

Devido as suas caracteristicas inespeci-
ficas, o diagndstico da paniculite mesenté-
ricapseudotumoral geralmente necessitada
realizacdo de laparotomia e bidpsias para
correlacdo clinica, radiolégica, cirdrgicae
histol 6gica™?. Todavia, 0 conhecimento de
suas caracteristicas clinicas e radiol 6gicas
pode evitar cirurgias desnecessérias, con-
siderando seu curso clinico favoravel na
maioria dos casos.

Neste relato, a adequada correlacdo das
caracteristicasclinicas, radiol 6gicas, cirdr-
gicasehistol 6gicaslevou ao diagndstico de
paniculite mesentérica com tendéncia a
evolugdo para fibrose, em que, com exce-
¢ao da pseudocapsula tumoral, foram en-
contrados todos 0s aspectos tomogréficos
citados.
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