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RESUMEN

INTRODUCCION La paniculitis mesentérica es una entidad benigna poco frecuente que afecta al mesenterio, muchas veces
detectada incidentalmente en un examen de imagen. Su asociacion con cancer es un tema controversial. El objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de paniculitis mesentérica en poblacién oncoldgica conocida y compararla con la de una
poblacion control.

METODOS Este es un estudio transversal retrospectivo comparativo con un grupo control. Se seleccioné a pacientes referidos para
realizar una tomografia por emisién de positrones/ tomografia computarizada (PET/CT) de estadificacion por cdncer recientemente
diagnosticado, que no hubieran sido tratados y sin antecedentes de otro cancer previo. Dicho “grupo oncolégico” se separé segun
tipo de cancer. En el “grupo control” se incluyé a pacientes referidos para realizar tomografia computarizada abdominal y/o de cuerpo
completo por politraumatismo. Aquellos pacientes “controles” con historia de cancer fueron excluidos. En ambos se revisaron las
imagenes en busca de paniculitis mesentérica.

RESULTADOS Del grupo oncoldgico (1911 pacientes), el 5,2% presentd paniculitis mesentérica. Los tipos de cancer con mayor
frecuencia de paniculitis mesentérica fueron linfoma no Hodgkin (16,1%) y cancer de prostata (12,8%), seguido por mieloma multiple
(6,9%), carcinoma urotelial 6,2%), cancer de cabezay cuello (5,3%), y cancer de pancreas (5,2%). El linfoma de Hodgkin y canceres
exclusivos de la mujer (mama, cérvix, Utero, ovario) presentaron baja frecuencia de paniculitis mesentérica, similar a la poblacién
control. Su frecuencia en poblacién control (1056 individuos) fue 0,6%. El Odds ratio de poblacién oncoldgica versus control para la
exposicion a paniculitis mesentérica fue 9,6 (intervalo de confianza de 95%: 4,2249 a 22,1015; p < 0,0001).

CONCLUSIONES La frecuencia de paniculitis mesentérica depende del tipo de cancer. Es alta en linfoma no Hodgkin y cancer de
prostata, pero baja y similar a la de la poblacién control en otras neoplasias.
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INTRODUCCION sobre las estructuras vecinas, generalmente con presencia de

La paniculitis mesentérica es una entidad infrecuente de
diagndstico eminentemente radioldgico, relativamente poco
conocida en la practica clinica [1]. Consiste en un aumento de
la densidad de la grasa mesentérica asociada a efecto de masa

* Autor de correspondencia humdavidhm@hotmail.com

Citacién Ladron de Guevara H D, Godoy L. E, Zumaeta V. F, Carrasco O.
S, Davila R. M, Bricefio M. G, et al. Frecuencia de paniculitis mesentérica
en poblacién oncoldgica: estudio multicéntrico comparativo con grupo
control. Medwave 2026;26(01):e3153

DOI 10.5867/medwave.2026.01.3153

Fecha de envio Aug 12, 2025, Fecha de aceptacion Dec 9, 2025,

Fecha de publicacion Jan 16, 2026

Correspondencia a Departamento de Radiologia, Hospital San Juan de
Dios, Portales 3239, Santiago, Chile

ganglios pequenos, y una pseudocapsula periférica [1,2]. Suele
ser un hallazgo incidental en tomografias computarizadas u
otros examenes de imagen abdominales (ecografia, resonancia
magnética) referidos para estudio de diversos cuadros clinicos
[1]. Por definicién es una entidad benigna, que puede ser de
causa idiopatica, o estar asociada a cuadros inflamatorios [3] 0 a
procesos neoplasicos [1]. Su manifestacién clinica mas frecuente
es el dolor abdominal [1,4-7].

La prevalencia de paniculitis mesentérica en la poblaciéon
general parece ser cercana al 0,6% [6,8], si consideramos
estudios que utilizan muestras representativas o cercanas a una
poblacién control o “normal”. Sin embargo, existen numero-
sas publicaciones que describen una frecuencia mayor, cuyos
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Frecuencia de paniculitis mesentérica en poblacién oncolégica

IDEAS CLAVE

« La paniculitis mesentérica es un hallazgo imagenolégico poco frecuente, y algunas publicaciones la han asociado con
mayor probabilidad de tener cdncer, aunque otras no han encontrado asociacién con neoplasia.

«  Este estudio incorpora como grupo control a pacientes que se realizaron tomografias computarizadas por traumatismos
en ausencia de neoplasia antigua tratada o reciente en tratamiento, lo que constituye una ventaja de nuestra investiga-

cién respecto a otras publicaciones sobre el tema.

« Son limitaciones de este trabajo su caracter retrospectivo, propio de los estudios transversales; el potencial sesgo
diagnostico que implica que los evaluadores conozcan la naturaleza oncolégica o no de la poblacion, antes de evaluar la
existencia de paniculitis mesentérica; y un potencial sesgo de seleccién en el grupo oncolégico.

rangos altos alcanzan hasta el 6,9% [9-11]. Estas diferencias
se podrian explicar por diversos sesgos al momento de elegir
a la poblacién en estudio. Uno de los mas obvios es buscar
entre las tomografias computarizadas realizadas en la practica
clinica, lo que incluye por supuesto exdmenes efectuados a
pacientes “enfermos’, que consultan por alguna patologia que
puede incluir dolor abdominal, estados inflamatorios, cirugias
recientes, o existencia concomitante de algun cancer.

Por otro lado, la frecuencia de paniculitis mesentérica en
poblacién oncoldgica parece fluctuar entre 5,4 y 10,3% [10,11].
En una casuistica publicada recientemente por nuestro grupo
obtuvimos un 53% de prevalencia de esta patologia en
poblacién oncoldgica recientemente diagnosticada [12].

Aunque parece ser que la frecuencia observada de panicu-
litis mesentérica es mayor en poblacién oncolégica que en
individuos sin antecedentes de neoplasia, la asociacién directa
entre esta y cancer continda siendo un tema controversial
[1,13]. Daskalogiannaki et al reportan que 69% de los individuos
con paniculitis mesentérica detectada por tomografia compu-
tarizada presentaron un cancer concomitante [6]. Un estudio
de seguimiento de van Putte-Katier reporta que 48% de los
pacientes con dicha enfermedad tenian un cancer coexistente, y
que 14% extra lo desarrollaron en un seguimiento a cinco afios
[7]. Similarmente, Buchwald et al encontraron céncer en 43%
de los pacientes con paniculitis mesentérica [14]. Sin embargo,
también hay suficiente casuistica que no obtiene diferencias
significativas en la prevalencia de cancer entre pacientes con y
sin paniculitis mesentérica [8,9,15].

Las significativas diferencias en los resultados entre estos
estudios podrian explicarse en parte por los sesgos en la
obtencién de la muestra. En algunas casuisticas, la poblacion
control incluye a pacientes sintomdticos que acuden a un
centro de salud a realizarse una tomografia computarizada o
incluso pacientes hospitalizados por cuadros inflamatorios o
neoplasicos. Por otro lado, la mayoria de los estudios preten-
den demostrar o descartar la presencia de cancer en pacientes
con paniculitis mesentérica, lo que sin duda requeriria un
acabado estudio de laboratorio, imagenes y procedimientos
invasivos (endoscopia, biopsias), ausentes en la metodologia
de la mayoria de las publicaciones. Algunos autores, en su
intento de unificar la informacién en un metaanalisis, solo han
podido concluir que los estudios son demasiado heterogéneos

para poder unificarlos y obtener informacién certera, dedu-
ciendo que no hay ninguno que pruebe fehacientemente
la asociaciéon entre cdncer y paniculitis mesentérica [16,17]
(pero tampoco han demostrado lo contrario). Por lo demas,
la gran mayoria de los estudios no incluyen una poblacién
control comparativa. Esta es una importante limitaciéon si se
quiere establecer una asociacién de paniculitis mesentérica con
cualquier otra condicion médica. Esta limitacion se extiende
a nuestra publicaciéon previa [12], por lo que quisimos ahora
agregar un grupo control comparativo, ademés de aumentar
el grupo oncoldgico. Ello permitié ampliar la muestra a casi el
doble.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia
de paniculitis mesentérica en poblaciéon oncoldgica y compara-
rla con una poblacién control sin cdncer. Con esto se busca
establecer si algun tipo de céncer se asocia mds a paniculitis
mesentérica que otro. Quisimos ademas dilucidar si la existencia
de hipercaptacion de fluorodesoxiglucosa F-18 (FDG) visible a
la tomografia por emisién de positrones/tomografia computari-
zada (PET/CT) en la paniculitis mesentérica, se vinculaba o no a
algun tipo especifico de cancer.

METODOS

Se trata de un estudio transversal retrospectivo multicéntrico
con grupo control comparativo. En él cotejamos la frecuencia de
paniculitis mesentérica en una poblacidon oncolégica recien-
temente diagnosticada, constituida por grupos con distintos
tipos de cancer confirmado histoldgicamente, y una poblacion
control sin cancer.

Pacientes oncolégicos

Desde la base de datos de PET/CT de Clinica Las Condes
(Centro 1), se selecciond retrospectivamente a las tomogra-
fias por emisién de positrones/tomografias computarizadas
realizadas a pacientes con céncer enviados para estudio de
estadificacion. La muestra contempl6 el periodo entre los afios
2008y 2023, tanto de poblacién pediatrica como adulta.

Al momento de realizarlas se conté con los antecedentes
clinicos, historia médica e histologia de todos los pacientes.
Estos datos se registraron en el reporte del examen y en
documentos anexos, los que fueron revisados retrospectiva-
mente en todos los casos. Solo se consideré a aquellos
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pacientes con diagnostico histolégico confirmado y que no
habian recibido tratamiento de su patologia de base, es decir sin
cirugia, radioterapia, quimioterapia ni inmunoterapia. Aquellos
pacientes con historia de cancer previo, o de tumores malignos
sincrénicos o metacrénicos fueron excluidos.

Todos los pacientes incluidos tenian estudio histolégico
compatible con céncer. Los casos de histologia compleja fueron
consensuados entre dos patdlogos expertos, y paralelamente
enviados a un centro de referencia para su analisis histopatolo-
gico (CDM Fletcher, MD, Brigham and Women ‘s Hospital).

Las tomografias por emisiéon de positrones/tomografias
computarizadas mas las de cuerpo entero contrastadas se
realizaron utilizando equipo GE Discovery ST 16 canales o
GE Discovery MI 64 canales, previa inyeccién endovenosa del
radiotrazador, que correspondieron a F18-FDG (0,1-0,14 mCi/
Kg), Ga68-PSMA &6 F18-PSMA, o Ga68-DOTATATE, segun el
diagndstico de referencia. Luego de la adquisicion de las PET/CT,
se efectué una tomografia computarizada de cuerpo completo
(cerebro, cuello, térax, abdomen y pelvis) con contraste iodado
endovenoso a todos los pacientes, con fase venosa en todo el
cuerpo y fase arterial en abdomen.

Todas las tomografias computarizadas de cuerpo completo
contrastadas fueron revisadas por dos radiélogos especialis-
tas en imagenes oncoldgicas y un médico nuclear de amplia
experiencia, en busca de paniculitis mesentérica. Esta se
definié6 de manera consensuada seguin los siguientes criterios
imagenoldgicos [1,2]:

1. Aumento de densidad del tejido adiposo en la raiz del
mesenterio.

2. Aumento de volumen del tejido adiposo mesentérico
con efecto de masa sobre estructuras adyacentes.

3. Existencia de pequefios nédulos o linfonodos mesentéri-
cos.

La pseudocédpsula densa o signo del halo, aunque estuvo
presente en gran parte de los casos, no fue una condicién para
la inclusién en este estudio.

La frecuencia de la paniculitis mesentérica fue estimada
segun el tipo de cancer.

Un tercer radidlogo subespecialista en el drea de abdo-
men/pelvis, revisé todos los casos con paniculitis mesentérica, y
un grupo de casos dudosos. Estos ultimos fueron consensuados
entre los tres observadores, llegando a un acuerdo.

Se cuantificé la intensidad de captacion de radiotrazador de
los nédulos de la paniculitis mesentérica y del higado, solo
en los estudios realizados con F18-FDG, utilizdndose para este
efecto el indice de captacidon estandarizado maximo (Stand-
ardized Uptake Value Maximum, SUVmax). Se considerd que
la paniculitis mesentérica era “hipercaptante” si presentaba
SUVmax igual o superior al del higado.

En los estudios realizados con radiotrazadores distintos a
F18-FDG no se realizd comparacién con la captacion del
higado, dado la alta variabilidad en la captacién hepética
segun el tipo de radiotrazador utilizado (Ga68-PSMA, F18-PSMA,

Ga60-DOTATATE). Por este motivo se efectud solo una evalua-
cién visual de la captacion de la paniculitis mesentérica, sin
calculo de SUVmax.

Grupo control

Para la selecciéon del grupo control se revisaron todas las
tomografias computarizadas realizadas a pacientes derivados
por traumatismo o politraumatismo en el Hospital San Juan de
Dios (Centro 2), entre los afios 2016 y 2023. Estos pacientes
suelen ser sometidos a una variedad de tomografias com-
putarizadas en busca de lesiones traumaticas del tronco o
extremidades. Se revisd retrospectivamente las tomografias
computarizadas abdomino-pelvianos en busca de paniculitis
mesentérica, y las de cerebro, cuello y térax en busca de
tumores o cancer incidental.

Se excluyeron aquellos pacientes con antecedentes de cancer
tratado, aquellos con cancer en tratamiento, y aquellos en que
las imagenes al momento del trauma mostraban tumores o
lesiones dudosas de cancer. Aquellos pacientes con hallazgos
compatibles con paniculitis mesentérica fueron particularmente
investigados en busca de dichos antecedentes, revisando la
ficha clinica de la institucién. En consecuencia, fueron excluidos
del estudio aquellos con historia de cancer y cirugias recientes.

Las tomografias computarizadas se realizaron utilizando
equipo Siemens Somaton Definition AS 64. En todos los
examenes se inyecté medio de contraste iodado endovenoso.

Las tomografias computarizadas de cerebro, cuello, térax,
abdomen y pelvis fueron revisadas por dos observadores
entrenados en busca de paniculitis mesentérica, registrando los
casos con signos de esta patologia segun los mismos criterios
empleados para el grupo oncoldgico. Aquellos casos positivos
y dudosos fueron revisados por dos radiélogos subespecialistas
expertos, y por un tercer radidlogo subespecialista en el drea de
abdomen/pelvis, consensuando los resultados.

Se estim¢ la frecuencia de paniculitis mesentérica en el grupo
total de pacientes. Debido a que el grupo control era menos
numeroso, y significativamente mas joven y masculino que el
grupo oncoldgico, no se pudo efectuar andlisis pareado con el
grupo oncolégico.

Anilisis estadistico

La frecuencia de paniculitis mesentérica se calculd para cada
grupo y se expresdé en porcentaje. Para la comparacién de
frecuencia de paniculitis mesentérica entre el grupo oncolégico
y el grupo control se utilizé6 test de comparacién de pro-
porciones Chi-cuadrado, aplicando software MedCalc version
18.10.2 (MedCalc Software Ltd., Seul, Republica de Corea). El
Odds ratio se calculé mediante el mismo software.

Aspectos éticos

Los autores contamos con la aprobacién del Comité de Etica
de ambos centros involucrados en el estudio (Clinica Las Condes
y Hospital San Juan de Dios). Ademas, obtuvimos el consenti-
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miento informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo, o en su defecto la dispensa del Comité de Etica.

RESULTADOS
Pacientes oncolégicos

Del grupo oncolégico se excluyéd a 18 pacientes que
presentaron tumores sincronicos incidentales detectados por
la tomografia por emisién de positrones/tomografia computari-
zada. Esto es, dos neoplasias coexistentes en distintos 6rganos
del cuerpo. La poblacién oncoldgica final correspondié a 1911
pacientes (mediana edad 63 afos, rango 3 a 94 afnos, 55%
hombres).

Después del analisis consensuado de los tres observadores
en busca de paniculitis mesentérica, solo un caso no llegé a
acuerdo. Se tratd de un cancer de préstata evaluado positivo por
dos observadores y dudoso por un tercero, que se consid-
er6 finalmente con paniculitis mesentérica. La prevalencia de
paniculitis mesentérica en el grupo oncolégico fue de 52%
(100/1911). La neoplasia con mayor frecuencia de esta patologia
fue el linfoma no Hodgkin con 16,1% (34/211), 56% de ellos de
subtipo folicular. Uno de estos casos se muestra en la Figura 1.

Lo siguieron en frecuencia el adenocarcinoma de proéstata
con 12,8% (20/156), el mieloma multiple con 6,9% (5/72); los
carcinomas urotelial con 6,2% (4/65), de cabeza y cuello con
5,3% (6/114); el adenocarcinoma de pancreas con 5,2% (6/115),
los sarcomas con 4,3% (2/46), y otros con 3% o menos de
paniculitis mesentérica (ver Tabla 1).

Al agrupar los tipos de cancer por frecuencia de paniculitis
mesentérica, se conformaron arbitrariamente tres subgrupos:
grupo oncolégico | con frecuencia alta de paniculitis mesentér-
ica (igual o superior a 10%), grupo oncolégico Il con frecuen-
cia intermedia (igual o mayor a 4% pero inferior a 10%), y
grupo oncoldgico lll, con frecuencia baja (menor a 4%), como
se muestra en la Tabla 1y Figura 2.

Algunos tipos de cancer no presentaron paniculitis mesentér-
ica, como el linfoma de Hodgkin, cancer cervicouterino, céncer
de endometrio, cancer de eséfago, colangiocarcinoma, céncer
de vesicula, hepatocarcinoma, que fueron incluidos en el grupo
de baja frecuencia de paniculitis mesentérica (grupo oncolégico
.

Los Unicos pacientes que mostraron hipercaptacion de
F18-FDG en la paniculitis mesentérica fueron aquellos con
linfoma no Hodgkin. De hecho, la mitad de los pacientes con
linfoma no Hodgkin que presentaron paniculitis mesentérica
tenian nédulos/linfonodos con SUVmax igual o mayor al del
higado (SUVmax: 10,9 + 8,6) dentro de la paniculitis mesentér-
ica. En la otra mitad de los pacientes con linfoma no Hodgkin,
y en todo el resto de la poblaciéon oncoldgica, la paniculitis
mesentérica no mostré captacion significativa de FDG (SUVmax:
1,3 £0,7). La captacion del higado en el grupo total de pacientes
fue de SUVmax 3,0 £ 0,8.

En la evaluacién visual, la paniculitis mesentérica no mostré
captacion significativa de Ga68/F18-PSMA ni Ga68-DOTATATE en

la poblacién con cancer de préstata y neoplasias neuroendocri-
nas, respectivamente.

Pacientes controles

Del grupo control, se excluyeron 8 pacientes en que
la tomografia computarizada detecté alguna lesién tumoral
sospechosa de céancer (pulmonar, gastrico, colorrectal). La
poblacion “control” final correspondi6 a 1056 pacientes
(mediana edad 45 aios, rango 15 a 97 afos, 72% hombres),
de los cuales 6 presentaron paniculitis mesentérica (0,6%).

Comparacion poblacién oncolégica versus control

Los pacientes con cancer (n = 1911) presentaron una
frecuencia mayor significativa (p < 0,0001) de paniculitis
mesentérica que la poblacién control (n = 1056) al utilizar test
de comparacién de proporciones (Chi-cuadrado).

El Odds ratio para la “exposicion paniculitis mesentérica” de
la poblacién oncolégica versus la poblaciéon control fue de 9,6
(intervalo de confianza de 95% 4,2249 a 22,1015; p < 0,0001)
como se muestra en la Tabla 2.

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos una alta frecuencia de
paniculitis mesentérica en ciertas neoplasias como el linfoma no
Hodgkin y cancer de prdstata, junto con una baja frecuencia en
otros tipos de cancer, con una muestra depurada de pacientes
oncolégicos. En la muestra se tuvo especial cuidando de excluir
causa postquirurgica de la paniculitis mesentérica, y a pacientes
con otras neoplasias sincrénicas y/o metacrénicas. La utilizacion
del tomografia por emisién de positrones/tomografia computar-
izada en todos los casos oncolégicos aumentaria la exactitud
diagndstica, al poder excluir pacientes con patologia inflamato-
ria o cdncer sincrénico detectado incidentalmente.

La alta frecuencia de paniculitis mesentérica en linfoma
no Hodgkin encontrada en nuestro estudio coincide completa-
mente con la literatura, en especial con los hallazgos descritos
por Ehrenpreis et al [16] y Scheer el al [11], particularmente en
el claro predominio del subtipo histoldgico folicular. Por otra
parte, el linfoma no Hodgkin fue la Unica neoplasia que mostré
hipercaptacion significativa de FDG en los ganglios dentro de la
paniculitis mesentérica. Esto aumentaria aun mas la sospecha
diagndstica de linfoma no Hodgkin en caso de paniculitis
mesentérica hipercaptante.

La alta prevalencia de paniculitis mesentérica en el cancer de
préstata no corre la misma suerte, ya que su relacion con dicha
patologia ha sido mencionada solo por algunos pocos autores
[7,18]. Sin embargo, en los articulos revisados no se menciona si
a los pacientes con paniculitis mesentérica se les hizo algun tipo
de tamizaje dirigido en su deteccion.

El hecho de afirmar que un paciente con paniculitis mesentér-
ica no tiene una neoplasia coexistente merece andlisis aparte, ya
que requeriria algo mas que la tomografia computarizada para
asegurarlo. Dado que sabemos que el linfoma no Hodgkin y
el cancer de prostata son las neoplasias que mas se asociaron
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Figura 1. Hombre de 42 afios con LNH folicular grado I-ll con Ki67: 20%.

Aizquierda cortes axiales de la TC y fusion de las PET/CT muestran signos de paniculitis mesentérica con linfonodos hipercaptantes (SUVmax 7,3),
de mayor actividad que el higado (SUVmax 2,7). Imagen central muestra TC con aumento de densidad y volumen de la grasa mesentérica. Imagen
derecha: MIP del PET que muestra solo compromiso mesentérico.

N

N

LNH: linfoma no Hodgkin, TC: tomografia computarizada, PET/CT: tomografia por emisién de positrones/tomografia computarizada; SUVmax: indice
de captacion estandarizado maximo, MIP: maximum intensity projection.
Fuente: preparado por los autores a partir de un caso incluido en la casuistica.

Tabla 1. Prevalencia de paniculitis mesentérica segun tipo de cancer.

Tipo de cancer n PM n (%) Grupo oncoldgico
LNH 211 34(16,1) GOl
AC préstata 156 20(12,8)

Mieloma multiple 72 5(6,9) GOl
Urotelio 65 4 (6,2)

CE cabezay cuello 114 6(5,3)

AC pancreas 115 6(5,2)

Sarcoma 46 2(4,3)

AC Gastrico 169 5(3,0) GOl
Melanoma 104 3(2,9)

Pulmén 147 4(2,7)

TNE 37 1(2,7)

AC colorrectal 223 5(2,2)

Ovario 46 1(2,2)

Mama 185 4(2,2)

LH 65 0

CE/AC cervicouterino 47 0

AC endometrio 48 0

CE eséfago 14 0

Colangiocarcinoma 25 0

Vesicula 12 0

HCC 10 0

Total 1911 100 (5,2)

AC: adenocarcinoma. CE: carcinoma escamoso. GO: Grupo oncolégico.HCC: hepatocarcinoma. LH: linfoma de Hodgkin. LNH: linfoma no Hodgkin. PM:
paniculitis mesentérica. TNE: tumor neuroendocrino.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

a paniculitis mesentérica en esta muestra, debemos admitir que  computarizada [18], y para su diagndstico por imagen se
ambas son de dificil diagndstico por tomografia computarizada.  requiere exdmenes especificos como la resonancia magnética
El cancer de préstata suele ser invisible a la tomografia  prostatica y tomografia por emisién de positrones/tomografia
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Figura 2. Grafico tipo Box and Whisker que muestra la frecuencia de paniculitis mesentérica (%) segun grupo oncolégico y en individuos controles.

GO: grupo oncolégico.
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Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

GO Il Grupo control

Tabla 2. Odds ratio para la exposicion PM entre poblacién oncoldgica total versus poblacién control.

Pacientes oncolégicos Controles TOTAL
Con PM 100 6 106
Sin PM 1811 1050 2861
Total 1911 1056 2967

PM: Paniculitis mesentérica.

Odds ratio 9,6; intervalo de confianza de 95%: 4,2249 a 22;1015; z statistic 5,374; p < 0,0001.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

computarizada con PSMA [19], ademas de exdmenes sangui-
neos como el antigeno prostatico especifico de membrana.
Igual pasa con el compromiso linfomatoso extraganglionar,
especialmente el de médula 6sea, de alta frecuencia en el
linfoma no Hodgkin, que solo es detectable con resonancia
magnética de médula 6sea o tomografia por emision de
positrones/tomografia computarizada '®F-FDG [20]. Es decir, con
tomografia computarizada podemos ver la paniculitis mesen-
térica del paciente, sin capacidad cierta de descartar estas
neoplasias coexistentes. Lo mismo puede ocurrir con carcino-
mas pequeiios de cabeza y cuello y del tracto intestinal. La baja
capacidad de la técnica de tomografia computarizada respecto
a la PET/CT en la deteccidn de estas neoplasias puede consti-
tuir un sesgo tecnoldgico de publicaciones previas. A la vez,
corresponde a una ventaja comparativa de nuestro estudio.

Un aspecto a destacar es que en nuestra casuistica la
ocurrencia de cancer colorrectal en poblacion con paniculitis
mesentérica fue bastante baja. Este hallazgo es discordante con
la literatura donde esta neoplasia figura en los primeros lugares
[8-101.

Una mencién aparte merece la baja frecuencia de paniculi-
tis mesentérica en canceres femeninos encontrados en esta
muestra, coincidiendo parcialmente con la literatura [11,16].
Esta baja ocurrencia de paniculitis mesentérica parece ser clara
para neoplasias como la mama que cuenta con suficiente
tamafo muestral (185 individuos), pero debe matizarse en casos
con muestras mas pequefas: cancer de ovario (46 pacientes), de
endometrio (48 paciente) y cervicouterino (47 pacientes).

La prevalencia de paniculitis mesentérica en el grupo control
de nuestra casuistica fue de 0,6%, similar a lo descrito por
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Daskalogiannaki et al [6] y Gogebakan et al [8], lo que confirma
que se trata de una condicion poco frecuente. Dado que al
parecer resulta especialmente dificil estimar la frecuencia de
paniculitis mesentérica en este grupo especifico, se tratdé de
depurar lo mas posible la muestra y no incluir pacientes que
tuvieran patologia oncolégica conocida ni cirugias abdominales
recientes. La inclusién solo de pacientes que consultaban por
trauma, y la verificacién de los antecedentes oncolégicos de los
pacientes apuntd en ese sentido.

Queda pendiente una comparacion de los pacientes
oncolégicos contra una poblacién control pareada. Esto no fue
posible de efectuar dado la menor casuistica comparativa de
casos controles, y la gran heterogeneidad en género y edad
respecto a la poblacién oncoldgica, bastante més afiosa y con
franca mayor proporcién de poblaciéon femenina que en el
grupo control.

Una limitacion de nuestro estudio es su caracter retro-
spectivo, propio de los estudios transversales. Sin embargo,
el relativo alto nimero de pacientes oncolégicos analiza-
dos garantiza una adecuada validez de los resultados. Otra
desventaja es el potencial sesgo diagndstico que implica que los
evaluadores conozcan la naturaleza oncolégica o no oncoldgica
de la poblacion, antes de evaluar la existencia de paniculitis
mesentérica. Dado el disefio del estudio esto es dificil de evitar.
Sin embargo, el caradcter consensuado de tres observadores
expertos en todos los casos evitaria en parte este problema.
Existe también un potencial sesgo de seleccién en el grupo
oncolégico, solo por el hecho de haberse efectuado a todos
ellos una PET/CT. Este examen tiene sus indicaciones y, en teoria,
no se le practica transversalmente a todo paciente con cancer.

La asociacion entre paniculitis mesentérica y dolor abdomi-
nal no fue evaluada en este trabajo, ya que obtener este dato
requeriria probablemente un estudio de disefio prospectivo que
permita aplicar una encuesta al paciente, contemporanea a la
realizacion del examen de imagen.

Al elegir la poblacion “control” quisimos evitar al maximo los
sesgos de seleccion, causa probable de una sobre estimacion
de la paniculitis mesentérica al incluir poblacién oncoldgica
no conocida (o conocida y no considerada). Para esto, solo
incluimos pacientes que se realizaron tomografias computari-
zadas por traumatismo, al mismo tiempo que revisamos en
sus antecedentes clinicos para asegurar ausencia de neoplasia
antigua tratada o reciente en tratamiento. Esto constituye una
ventaja de nuestro estudio respecto a otras publicaciones sobre
el tema. Sin embargo, debe tenerse presente que aun teniendo
en cuenta estos resguardos, no se puede asegurar que este
grupo represente estrictamente a una poblacién control.

Otra ventaja es la aplicacion del Odds ratio, que es poco
utilizado en la literatura que analiza la asociacion entre
paniculitis mesentérica y cancer. Este estimador cuantifica y
hace mas objetivo nuestro resultado. Un Odds ratio de 9,6
se puede interpretar como que las probabilidades (odds) de
tener cancer, en comparacion con no tenerlo, son 9,6 veces
las observadas en pacientes sin paniculitis mesentérica. Sin

embargo, se debe aclarar que la utilizacién de Odds ratio en
nuestro estudio transversal se refiere a una medida de razén de
prevalencias en este contexto (transversal), no de riesgo relativo
a futuro.

CONCLUSIONES

La paniculitis mesentérica es una entidad rara en poblaciéon
sana, y de frecuencia variable en pacientes con cancer, siendo
mas frecuente en unas neoplasias que en otras. Las maligni-
dades que mas se asociaron a esta patologia en nuestra muestra
fueron el linfoma no Hodgkin y céncer de préstata. Ademas,
una paniculitis mesentérica con avidez de captaciéon de F18-FDG
seria bastante sugerente de linfoma no Hodgkin. Por otro lado,
un numero importantes de tipos de cancer no mostré una clara
asociacién con paniculitis mesentérica, aunque en varios grupos
neoplasicos se debe aumentar el tamafio muestral para asegurar
esto. Idealmente, ello se debe realizar mediante un estudio
comparativo contra un grupo control pareado.

Asimismo, la paniculitis mesentérica podria constituir un
“marcador” de pesquisa de ciertas neoplasias. Ademas, el
hallazgo incidental de esta entidad debiera requerir un esfuerzo
razonable y prudente para descartar ciertas malignidades,
llevando a cabo una busqueda dirigida y acotada de las
neoplasias especificas que mas se asocian a ella.

Se necesitard a futuro de un estudio prospectivo de
seguimiento de pacientes con paniculitis mesentérica para
conocer su real implicancia en el desarrollo de neoplasias, y para
medir el riesgo relativo de su aparicion. Esto queda planteado
como idea para nuevas investigaciones en esta linea.
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Frequency of mesenteric panniculitis in an oncologic
population: A multicenter comparative study with a control

group.

ABSTRACT

INTRODUCTION Mesenteric panniculitis is a rare benign entity that affects the mesentery, often detected incidentally in an imaging
examination. Its association with cancer is a controversial topic. The objective of the study was to determine the frequency of this
condition in a known oncological population and compare it with that of a control population.

METHODS Cross-sectional, retrospective study, comparative with a control group. Patients referred for PET/CT (Positron Emission
Tomography/Computed Tomography) staging for recently diagnosed cancer, who had not been treated and had no history of other
previous cancer, were selected. This oncological group was separated according to type of cancer. The control group included
patients referred for multiple traumatic injuries to undergo computed tomography that included the abdomen and pelvis. Control
patients with a history of cancer were excluded. In both cases, the images were reviewed in search of mesenteric panniculitis.
RESULTS Of the oncological group (1911 patients), 5.2% presented mesenteric panniculitis. The types of cancer with the highest
frequency of mesenteric panniculitis were non-Hodgkin lymphoma (16.1%) and prostate cancer (12.8%), followed by multiple
myeloma (6.9%), urothelial carcinoma (6.2%), cancer of the head and neck (5.3%) and pancreatic cancer (5.2%). Hodgkin lymphoma
and cancers exclusive to women (breast, cervix, uterus, ovary) presented a low frequency of mesenteric panniculitis, similar to the
control population. The frequency of mesenteric panniculitis in the control population (1056 individual) was 0.6%. The Odds Ratio of
the oncological population vs. control for mesenteric panniculitis exposure was 9.6 (95% Cl4.2249 to 22.1015, p < 0,0001).
CONCLUSIONS The frequency of mesenteric panniculitis depends on the type of cancer, and it is high in non-Hodgkin lymphoma and
prostate cancer, but low and similar to that of the control population in other neoplasms.
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