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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

@ Reconocer puntos practicos tomograficos
caracteristicos para la diferenciacion de patologia
que cursa con densificacion mesenterica.



MESENTERIO NEBULOSO

® Es un téermino descriptivo caracterizado como un area poco definida de aumento

de la atenuacion de la grasa mesentérica dando el aspecto tomografico conocido

como “Mesenterio Nebuloso” o “Mesenterio brumoso”

® Es una entidad frecuente de observar, que tiene distintas causas que pueden ser

banales o de gran severidad.



-

ETIOLOGIA

Se debe a la infiltracion del mismo por células inflamatorias, liquido, tumor o fibrosis. Podemos
clasificar las causas de la siguiente forma:

1-INFLAMATORIA: pancreatitis, apendicitis, diverticulitis, colecistitis, EEI, TBC)

2-EDEMA MESENTERICO: hipoproteinemia, IC, hipertension portal, trombosis arterial o
venosa mesenterica, vasculitis.
3-HEMORRAGIA MESENTERICA: traumatismos, isquemia, trastornos de la coagulacion.

3-NEOPLASIAS: Linfoma no Hodking, tumor carcinoide, tumor desmoide, mesotelioma.
4-FIBROSIS: Mesenteritis esclerosante.

Si bien, por su ubicacion, no corresponden técnicamente a afectacion mesentérica, incluimos en
el diagndstico diferencial al grupo de los infartos focales grasos (infarto omental y apendagitis

epiploica).



El contexto clinico del paciente junto a los hallazgos
tomograficos orientan a diferenciar las diversas
causas de mesenterio nebuloso.

A continuacion, se mencionan las formas de
presentacion mas frecuentes, sus caracteristicas
clinicas y tomograficas.



PANICULITIS MESENTERICA

Seudocapsula hiperdensa

® Asintomatico. Ganglios <5mm
@ Seudocapsula hiperdensa
(50%).

@ Signo del halo graso hipodenso
(halo de grasa intacto alrededor
de vaso o ganglios -75%).

® Sin efecto de masa 0 minimo.

O, GangliOS menos de 5 mm. Halo graso hipodenso
® Ausencia de otras causas.

® Puede tener calcificaciones




MESENTERITIS ESCLERO

Asintomatico o presentar dolor
abdominal.

Esta incluida dentro del espectro de
la paniculitis mesentérica, utilizando
este término en el estadio fibrotico.

Tejido blando con retraccion o
minimo efecto de masa que engloba
vasos sin infiltrarlos.

Adenopatias menores a 10 mm.

Ausencia de otras causas (Dd:
linfoma).
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LINFOMA

® Asintomatico — Sintomas B.
® Masa gue envuelve sin invadir

9 4\

vasos mesentéricos — “Signo del 'ﬂdel séndwit
« : ” A Envuelve
sandwich”. < - vasos smptrarl
@ Adenopatias >10mm. | S
@ Con o sin adenopatias Adefiopatias
retroperitoneales tipo Bulky. "8
® Esplenomegalia. _.“,

® No suele tener calcificaciones.



AFECTACION MESENTERICA DEL TUMOR
CARCINOIDE - :

® Sindrome carcinoide.

@ Lesion nodular irregular
con aspecto “en rayos de
sol”.

® Metastasis hepaticas
hipervasculares.

® +/- engrosamiento focal
de la pared intestinal.

@ +/-calcificaciones(70%).

“Rayos de sol”




CARCINOMATOSIS
PERITONEAL

@ Contexto oncoldgico.

® Multiples nédulos en
el mesenterio.

® “Omental cake”.
® AsSciItls.

Omental
cake



DIVERTICULITIS APENDICITIS

® Dolor en fosa iliaca izquierda. ® Dolor en fosa iliaca derecha.
® Den_SlfICf':lCIOH de la grasa adyacente 5 pensificacion de la grasa adyacente al
al diverticulo apéndice inflamado

_4 . Apéndig

aumentado ama




COLECISTITIS

@ Dolor en hipocondrio derecho.

@ Densificacion de la grasa
adyacente a la vesicula.

@ Engrosamiento de la pared
vesicular.

@ Vesicula hidropica.
® Litiasis vesicular.

/
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Engrosamiento de pared vesicular
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TBC

® Sindrome constituciona
Fiebre -Dolor abdominal.

® Ascitis libre o loculada de
alta densidad.

® Adenopatias
mesentéricas o
retroperitoneales con
necrosis central.

@ Engrosamiento nodular o
liso del peritoneo
mesenterico y/o del
omento.

.
-

Ascitis



HEMOPERITONEO

@ Hipotension - Anemia.
@ Alta densidad >40 UH




EDEMA cdema T subcutaneo
MESENTERICO

® Densificacion difusa de la
gl'asa mese ntérica_ Densificacion del mesenterio

® Edema del tejido celular
subcutaneo.

® AScCItIS.

l‘l

Ascitis
difusa



APENDAGITIS EPIPLOICA

® Dolor abdominal.

p : ; Halo hiperdenso
® NOodulo ovoideo con densidad ngteorggg;a' /
grasa adyacente al colon. | \ -~
»

@ Halo hiperdenso fino.
® Punto central hiperdenso.

® De 2 a4 cm de diametro
maximo.




Densificacion extensa

INFARTO OMENTAL sin areas internas respetadas

- g

® Dolor abdominal.

® Masa grasa heterogénea, a.
con areas de alta densidad. .

@ Mide 3 a5 cm o mas. ”
@ Anillo periférico hiperdenso. _~ .
@ Sin area central respetada. ? P-4




CONCLUSIONES

Mesenterio nebuloso es una entidad con multiples
etiologias, pudiendo originarse en una causa banal
0 de gran severidad. La clinica y los hallazgos
tomograficos son de utilidad para orientar los
distintos diagnaosticos diferenciales.
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