Mesenterite esclerosante: achado incidental em
paciente assintomatico.
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Resumo

INTRODUCAO: Mesenterite esclerosante (ME) é uma desordem rara e
idiopéatica caracterizada por inflamagdo cronica da gordura mesentérica.
Espectro de uma mesma doenca, pode evoluir de inflamacao inespecifica a
fibrose e retracdo do mesentério. Sua prevaléncia varia de 0,16% a 7,80% e
estudos referem associacdo com neoplasia maligna subjacente em 1 a 70%
dos casos. Ha discreto predominio em homens, brancos, entre a 5% e 72
décadas de vida. Mecanismos fisiopatolégicos sugeridos incluem cirurgia
ou trauma abdominal prévios, doencas autoimunes, sindrome
paraneoplasica, lesdo isquémica e infeccdo. A apresentacéo clinica depende
do estégio de evolucédo da doenca, podendo ser assintomatica ou com sinais
e/ou sintomas inespecificos (dor abdominal, ndusea e vomito, anorexia,
febre, perda de peso, alteracdo do habito intestinal, saciedade precoce e
presenca de massa abdominal). Geralmente tem curso benigno, estavel ou
de progressédo lenta. O diagndstico é estabelecido por avaliacdo histoldgica

em paciente com achados radiologicos compativeis (tipicamente uma
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massa de tecido mole no mesentério do intestino delgado). METODO:
Relato de caso. RESULTADOS: Paciente assintomatico, 67 anos,
masculino, diabético, hipertenso e dislipidémico submetido a ecografia de
abdome para avaliacdo de esteatose hepatica. Evidenciado infiltracdo
adiposa em pancreas e espessamento heterogéneo dos tecidos moles
intraperitoneais na regido omental. Estudo complementado por tomografia
contrastada de abdome, com achado de densificacdo da gordura
mesentérica ao nivel dos vasos mesentéricos superiores e ressonancia
magnética com as seguintes alteracOes radiologicas: extensa area de
hiperintensidade de sinal em T2 e hipointensidade em T1, envolvendo a
porcdo central e a gordura do mesentério, principalmente adjacente ao
mesogastro, com pequenos linfonodos de permeio. Prosseguiu-se a
investigagdo por videolaparascopia. ldentificado espessamento do
mesentério de todo intestino delgado; realizadas  bidpsias.
Anatomopatolégico indicou inflamacdo cronica inespecifica com
histidcitos xantomatosos em tecido adiposo. Endoscopia digestiva alta,
colonoscopia e raio X de térax sem alteracbes. Diagnostico de ME
assintomatica sem indicacdo de tratamento medicamentoso ou cirdrgico.
CONCLUSOES: ME é uma doenca frequentemente assintomatica, muitas
vezes diagnosticada por achado incidental em exames de imagem. A
associacdo desta enfermidade com neoplasia subjacente deve alertar o

médico para investigacdo complementar.
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