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Alta frecuencia de paniculitis 
mesentérica en linfoma no Hodgkin 

y cáncer de próstata. Estudio en 1.500 
pacientes oncológicos en estadificación

DAVID LADRÓN DE GUEVARA H.1, EMILY GODOY L.2,  
FELIPE ZUMAETA V.3, CAROLINA GUZMÁN P.4,  

MIRNA AVILÉS G.4

High Frequency of Mesenteric Panniculitis 
in Non-Hodgkin Lymphoma and Prostate 
Cancer: Study in 1,500 Oncologic Patients 

Undergoing Staging

Mesenteric panniculitis (MP) is an uncommon, benign, condition that 
involves the mesenteric root. It may be idiopathic, or be associated with an 
inflammatory or malignant neoplasm. Aim: To establish the frequency of MP 
in oncologic patients according to the type of cancer. Method: Images of PET/
CT performed between January 2008 and December 2019 on recently diag-
nosed oncologic patients were reviewed searching for MP. MP was defined as 
increased density and volume of mesenteric root fat, associated with nodules 
and/or lymph nodes, with or without pseudocapsule. Patients who had received 
previous cancer treatment or those with synchronous or metachronous ma-
lignancies were excluded. Results: The frequency of MP in the total oncologic 
population was 5,3 % (82/1539). Types of cancer frequently associated with MP 
were non-Hodgkin lymphoma at 15,9% (31/195) and prostate cancer at 11,9% 
(16/134), both significantly higher than the rest of the malignancies (p < 0,01). 
Hodgkin Lymphoma (0/59), carcinoma of the cervix (0/45), and endometrial 
cancer (0/44) did not show MP. Conclusion: MP is more frequently associated 
with some malignant neoplasms, such as non-Hodgkin lymphoma and prostate 
cancer, and rare in others. This must be considered when studying patients with 
MP detected incidentally.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1483-1489)
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RESUMEN 

La paniculitis mesentérica (PM) es una entidad infrecuente, de naturaleza 
benigna, que afecta la raíz del mesenterio. Puede ser de causa idiopática, o 
estar asociada a cuadros inflamatorios o procesos neoplásicos. Objetivo: De-
terminar la frecuencia de PM en población oncológica según tipo de cáncer. 
Método: Se revisaron las imágenes de los PET/CT de pacientes con cáncer 
recientemente diagnosticado, realizados entre enero de 2008 y diciembre de 
2019, en busca de PM. Se definió PM como aumento de volumen y densidad 
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La paniculitis mesentérica (PM) es una en-
tidad infrecuente de diagnóstico eminen-
temente radiológico, relativamente poco 

conocida en la práctica clínica.  Consiste en un 
aumento de la densidad de la grasa de la raíz del 
mesenterio asociada a efecto de masa sobre las 
estructuras vecinas, generalmente con presencia 
de nódulos y/o ganglios pequeños, y una pseudo-
cápsula periférica1,2. Por definición es una entidad 
benigna, que puede ser de causa idiopática, o estar 
asociada a cuadros inflamatorios o procesos neo-
plásicos3. Su manifestación clínica más frecuente 
es el dolor abdominal3,4.

Su frecuencia en la población general es bas-
tante variable en la literatura, y ha sido reportada 
desde 0,16% hasta 7,8%5,6,7,8. Esta importante 
variabilidad se deba en parte a la heterogeneidad 
de la población incluida en dichos estudios, mu-
chas veces con alta proporción de individuos que 
acude a realizarse una Tomografía Computada 
(TC) por sintomatología abdominal, estudio de 
tumores abdominales, o por control pre y/o post-
quirúrgico abdominal, todas estas condiciones que 
pueden asociarse a PM. Sin embargo, al analizar 
los estudios de diseño más prolijo y población 
mejor seleccionada, dicha frecuencia se restringe 
a aproximadamente 0,6 a 2,5%1,9,10.

Particularmente, la asociación de PM con pato-
logía oncológica es un tema controversial. En una 
revisión reciente se destaca la mayor frecuencia de 
paniculitis mesentérica en población oncológica 
en comparación a la población sin antecedentes 
de cáncer11. Su presencia elevaría 5 a 6 veces el 
riesgo de presentar una entidad maligna frente a 
una persona sin PM1. Por otro lado, en un estudio 

de seguimiento a 5 años, los individuos con PM 
desarrollaron el doble de neoplasias que aquellos 
sin PM9. Según la literatura, las neoplasias que 
más se asociarían a PM serían el linfoma1,10,12, el 
cáncer pancreático1, cáncer vesical1,12, el cáncer de 
próstata12, y de pulmón10,12.

No obstante, un artículo de metaanálisis 
reciente13, concluye que no hay una asociación 
significativa entre PM y neoplasias malignas, y que 
los estudios que la describen sólo corresponden a 
estudios no controlados y serie de casos que no 
permiten obtener resultados estadísticamente 
sólidos.

El mayor riesgo de padecer cáncer en indivi-
duos con PM requiere un estudio acabado que 
logre primero describir la frecuencia de PM en 
una población “control”, para poder compararla 
a otra población con cáncer conocido que no aún 
haya recibido tratamiento. Nosotros quisimos dar 
el primer paso respecto a aclarar la frecuencia de 
PM en esta última, sin incluir población control 
en nuestra muestra.

El objetivo de este trabajo es estimar la frecuen-
cia de PM en población oncológica en nuestro 
medio y determinar en qué tipo de cáncer ocurre 
con mayor frecuencia. 

Pacientes y Método

Selección de los pacientes
Desde la base de datos de PET/CT (Tomogra-

fías por Emisión de Positrones /Tomografía Com-
putada) de nuestra institución se revisaron retros-
pectivamente los estudios realizados en Clínica Las 
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de la grasa en raíz del mesenterio, asociada a nódulos y/o linfonodos, con o sin 
una pseudocápsula densa periférica. Los pacientes con tratamientos previos de 
su cáncer, y aquellos con neoplasias sincrónicas o metacrónicas fueron excluidos. 
Resultados: La frecuencia de PM en la población total oncológica fue de 5,3% 
(82/1.539). Las neoplasias que se asociaron más frecuentemente a PM fueron 
el linfoma no Hodgkin (LNH) en 15,9% (31/195), y el cáncer de próstata en 
11,9% (16/134) ambas con significativa mayor frecuencia que el resto de las 
neoplasias (p < 0,01). El linfoma de Hodgkin (0/59), cáncer cervicouterino 
(0/45), y cáncer endometrial (0/44) no presentaron PM. Conclusión: La PM 
es más frecuente en ciertas neoplasias como el LNH y cáncer de próstata, y rara 
en otras, lo que debe considerarse al momento de estudiar a pacientes con PM 
detectada incidentalmente.

Palabras clave: Linfoma no Hodgkin; Neoplasias; Paniculitis Peritoneal.



1485

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Condes a pacientes con cáncer en estadificación, 
entre enero del 2008 hasta diciembre del 2019. 
Se seleccionaron las neoplasias más frecuentes 
enviadas a nuestro centro para estadificación de 
tumores recientemente diagnosticado, tanto en 
población pediátrica como adulta.

Revisión de los antecedentes clínicos
Al momento de realizar el PET/CT se contó 

con los antecedentes clínicos, historia médica 
e histología de todos los pacientes, registrando 
dichos datos en el reporte del examen y en docu-
mentos anexos, los que fueron revisados retros-
pectivamente en todos los casos. Solo se consideró 
aquellos pacientes con diagnostico histológico 
confirmado y que no habían recibido tratamien-
to de su patología de base, es decir sin cirugía, 
radioterapia, quimioterapia ni inmunoterapia. 
Aquellos pacientes con historia de cáncer previo, 
o de tumores malignos sincrónicos o metacrónicos 
fueron excluidos. 

Histología de los tumores
Todos los pacientes incluidos tenían estudio 

histológico compatible con cáncer, la mayoría de 
ellos realizados en nuestra institución. Los casos 
de histología compleja fueron consensuados entre 
dos patólogos expertos, y paralelamente enviados 
a un centro de referencia para su análisis (CDM 
Fletcher, M.D., Brigham and Women´s Hospital). 
Las neoplasias de próstata, páncreas, gástricas, 
colorrectales incluidos correspondieron en to-
dos los casos a adenocarcinomas. La histología 
del cáncer pulmonar fue de células no pequeñas 
(adenocarcinoma, de células grandes y escamoso) 
o de células pequeñas. La histología del cáncer de 
mama fue carcinoma ductal o lobulillar. La his-
tología del cáncer cérvico-uterino fue escamoso 
o adenocarcinoma. Además, se incluyó pacientes 
con linfoma de Hodgkin y no Hodgkin, carcinoma 
urotelial, sarcomas, melanoma, cáncer ovárico y 
de endometrio.

Análisis de las imágenes
El examen se realizó utilizando equipo GE 

Discovery ST 16 canales previa inyección endo-
venosa del radiotrazador, que correspondieron 
a F18-FDG, Ga68-PSMA ó F18-PSMA según el 
diagnóstico de referencia.

Todas las tomografías computadas fueron 
revisadas por dos radiólogos especialistas en imá-

genes oncológicas (DLG, EG) y un médico nuclear 
de amplia experiencia (DLG) en busca de PM, la 
cual se definió de manera consensuada según los 
siguientes criterios imagenológicos1:
1. 	 Aumento de densidad del tejido adiposo en la 

raíz del mesenterio. 
2. 	 Aumento de volumen del tejido adiposo me-

sentérico con efecto de masa sobre estructuras 
adyacentes.

3. 	 Existencia de pequeños nódulos o linfonodos 
mesentéricos. 

La pseudocapsula densa o signo del halo, aun-
que estuvo presente en gran parte de los casos, no 
fue una condición para la inclusión en este estudio.

La frecuencia de la PM fue estimada según el 
tipo de cáncer. 

Un tercer radiólogo subespecialista en el área 
de abdomen/pelvis (FZ) revisó todos los casos con 
PM, y un pool de casos dudosos y negativos, para 
el análisis de reproducibilidad.

Se cuantificó la captación de los nódulos de la 
PM y del hígado sólo en los estudios realizados con 
F18-FDG, utilizándose para este efecto el índice 
SUVmax. Se consideró que la PM era “hipercap-
tante” si presentaba SUVmax igual o superior al 
del hígado. 

En los estudios realizados con PSMA no se 
realizó comparación con la captación del hígado, 
dado la variabilidad en la captación hepática 
según se trate de Ga68-PSMA o F18-PSMA. Por 
este motivo se efectuó sólo una evaluación visual 
de la captación de la PM, sin cálculo de SUVmax.

Análisis estadístico
Para la comparación de frecuencia de PM en 

los distintos grupos se utilizó test de comparación 
de proporciones. Para el análisis de reproducibi-
lidad se usó test de concordancia inter-evaluador 
(Kappa). Ambos test estadísticos fueron aplicados 
utilizando software MedCalc versión 18.10.2 (Me-
dCalc Software Ltd., Seúl, República de Corea).

Aspectos éticos
La base de datos PET/CT de la cual fueron 

seleccionados los casos cuenta con la aprobación 
para su utilización con estos fines por el Comité 
de Ética de Clínica Las Condes. Los pacientes 
incluidos en este estudio han adherido y firmado 
un consentimiento informado para realizar inves-
tigación utilizando los estudios de PET/CT. Para 
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efectos del análisis de los datos y la publicación 
del estudio, se usó la información codificada. Se 
protegió la privacidad y confidencialidad de los 
pacientes del estudio.

Resultados

Frecuencia de PM según tipo de cáncer
La distribución de frecuencia de PM según tipo 

de cáncer en la población estudiada se muestra en 
la Tabla 1. La frecuencia de PM en la población 
total oncológica fue de 5,3 % (82/1539).

Las neoplasias que presentaron mayor frecuen-
cia de PM fueron el linfoma no Hodgkin en 15,9% 
(31/195), y el cáncer de próstata con un 11,9% 
(16/134), sin diferencias significativas entre ambos 
(p: NS). Ambos grupos juntos fueron considera-
dos de “frecuencia alta” y mostraron significativa 
mayor ocurrencia de PM que el resto de los grupos 
oncológicos (p < 0,0001), como se muestra en la 
Figura 1. Un paciente con cáncer de próstata y PM 
se muestra en la Figura 2.

La siguieron en frecuencia el mieloma múltiple 
7,4 % (5/68), carcinoma urotelial 6,3 % (4/64), 
sarcomas 5,0% (2/40) y cáncer de páncreas 4,9 % 
(5/102). Este grupo fue considerado de “frecuencia 
media”, y mostró significativa menor ocurrencia 
de PM que el de “frecuencia alta” (p: 0,0007), y 
significativa mayor ocurrencia de PM que los de 
“frecuencia baja” (p: 0,0009).

El cáncer gástrico (3,0% de PM), pulmonar 
(2,9%), ovárico (2,4%), colo-rectal (2,4%), me-
lanoma (2,1%), y cáncer de mama (1,4%) fueron 
catalogados como de “frecuencia baja” de PM. En 
este grupo se incluyó también a aquellas neopla-
sias que no mostraron PM, como el Linfoma de 
Hodgkin (0/59), cáncer cervicouterino (0/45), y 
el cáncer endometrial (0/44). 

Reproducibilidad en la detección de PM
La muestra fue de 121 casos que incluyeron 

todos los pacientes con PM, todos los dudosos, y 
un grupo negativo (sin PM). Los casos dudosos 
fueron considerados negativos para el análisis de 
concordancia. Sólo hubo un caso de discordan-

Tabla 1. Frecuencia de paniculitis mesentérica según tipo de cáncer

Total PM Hombre Edad Radio- 
trazadorn % p n % Mediana Rango

LNH 195 31 15,9% 118 61% 60 6 - 87 FDG

Próstata 134 16 11,9% 0,30 134 100% 67 39 - 94 PSMA

MM 68 5 7,4% 0,32 37 54% 66 39 - 88 FDG

Urotelio 64 4 6,3% 0,80 48 75% 71 36 - 88 FDG

Sarcoma 40 2 5,0% 0,78 22 55% 55 3 - 86 FDG

Páncreas 102 5 4,9% 0,98 57 56% 65 18 - 87 FDG

Gástrico 164 5 3,0% 0,42 105 64% 64 16 - 87 FDG

Pulmonar 137 4 2,9% 0,95 87 64% 67 30 - 92 FDG

Ovario 41 1 2,4% 0,86 0 0% 55 14 - 82 FDG

Colo-rectal 207 5 2,4% 1 132 64% 65 16 - 91 FDG

Melanoma 96 2 2,1% 0,87 57 59% 55 24 - 94 FDG

Mama 143 2 1,4% 0,68 0 0% 50 22 - 87 FDG

C-U 45 0 0,0% 0,26 0 0% 38 26 - 72 FDG

Endometrio 44 0 0,0% 1 0 0% 69 48 - 85 FDG

LH 59 0 0,0% 1 34 58% 31 7 - 77 FDG

Total 1539 82 5,3% 832 54% 58 3 - 94

PM: Paniculitis mesentérica, LNH: Linfoma No Hodgkin, MM: Mieloma múltiple, C-U: Cáncer cérvico-uterino, LH: Linfoma de 
Hodgkin.
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Figura 1. Frecuencia de PM en pacientes oncológicos. Frecuencia alta: linfoma no Hodgkin (LNH) y cáncer de próstata. Fre-
cuencia media: mieloma múltiple (MM), cáncer de urotelio, sarcoma, cáncer de páncreas. Frecuencia baja: cáncer gástrico, 
cáncer pulmonar, cáncer ovárico, cáncer colo-rectal, melanoma, cáncer de mama, linfoma de Hodgkin, cáncer cérvico-uterino, 
cáncer de endometrio. 

Figura 2. PET/CT F18-PSMA que muestra paniculitis mesentérica en un paciente con cáncer de próstata en estadificación. 
a) reconstrucción coronal y b) corte axial que muestran aumento de densidad y volumen de la grasa (flechas celestes) en raíz 
del mesenterio, con pequeños ganglios mesentéricos asociados; c) La paniculitis no concentra F18-PSMA; e) pequeño foco 
hipercaptante periférico izquierdo en tercio medio de la próstata compatible con neoplasia conocida; d) La lesión no muestra 
traducción en corte de TC sin contraste iodado endovenoso.
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cia en un paciente con PM que fue considerado 
dudoso (negativo) por el 3° observador, con un 
índice Kappa de 0,96 (SE: 0,031; 0,905 a 1,000). 
Hubo concordancia en todos los casos negativos 
analizados.

Captación de F18-FDG en la PM
Los únicos pacientes que mostraron hiper-

captación en la PM fueron aquellos con LNH. 
De hecho, la mitad de los pacientes con LNH que 
presentaron PM, presentaron nódulos/linfonodos 
con SUVmax ≥ al del hígado (SUVmax: 10,5 ± 
8,1). En la otra mitad de los pacientes con LNH, 
y en todo el resto de la población oncológica, la 
PM no mostró captación significativa de FDG 
(SUVmax: 1,3 ± 0,6). La captación del hígado en el 
grupo total de pacientes fue de SUVmax 3,0 ± 0,6.

Captación de Ga68/F18-PSMA en la PM
En la evaluación visual, la PM no mostró cap-

tación significativa de PSMA en la población con 
cáncer de próstata.

Discusión

La asociación entre PM y cáncer es un tema 
controversial, y aunque hay estudios que describen 
una mayor frecuencia de PM en pacientes con 
cáncer, también hay otros que no encuentran una 
asociación significativa entre ambas13. Al revisar 
la literatura, es bastante evidente la falta de rigu-
rosidad en los estudios respecto a la población en 
estudio, incluyendo alta proporción de pacientes 
oncológicos en la “población general” sobre la 
cual se pretende determinar su frecuencia. No 
encontramos una casuística “pura” que excluyera 
pacientes oncológicos, para realmente conocer la 
frecuencia en una población control. Este es un 
asunto que queda pendiente, y que consideramos 
esencial al querer estudiar la relación entre PM y 
cáncer, ya que necesitamos una población con la 
cual comparar nuestra muestra oncológica.

Concordantemente con la literatura, en nues-
tra casuística obtuvimos una alta frecuencia de PM 
en pacientes portadores de linfoma no Hodgkin 
y cáncer de próstata (y en menor grado de mielo-
ma múltiple y carcinoma urotelial), varias veces 
mayor a lo publicado para la población general, 
teniendo en mente que la prevalencia de PM en 
una “población control” pura es, como dijimos, 
un dato desconocido. Por otro lado, obtuvimos 

muy bajas frecuencias de PM en otras neoplasias, 
especialmente aquellas propias el sexo femenino, 
a saber: cáncer cervico-uterino, endometrio y 
mama. A la luz de estos resultados, podemos de-
cir que la PM es frecuente en algunas neoplasias 
e infrecuente en otras, y que, si calculamos la 
frecuencia promedio de PM en toda la población 
con cáncer, ésta puede no ser muy distinta a la 
reportada en la población general. Así también 
podemos suponer que la mayor prevalencia de PM 
en hombres reportada en la literatura (3 hombres: 
1 mujer)3 se deba en parte a la alta asociación con 
malignidades exclusivas de hombres (cáncer de 
próstata), y su franca menor asociación con neo-
plasias exclusivas femeninas.

Una ventaja de nuestro estudio, es que todos 
los pacientes habían sido confirmados histológi-
camente respecto a su neoplasia, y que no habían 
iniciado tratamiento, lo que descarta PM de causa 
quirúrgica o post quimioterapia. La exclusión 
de pacientes con neoplasias múltiples (cáncer 
sincrónico o metacrónico) también proporciona 
una muestra bastante depurada al querer evaluar 
la frecuencia de PM según tipo de cáncer. El estu-
dio metabólico de la PM utilizando PET también 
puede suponer una ventaja, ya que permitió ca-
racterizar el mesenterio y los nódulos/linfonodos 
afectados, los que en general no mostraron capta-
ción significativa de FDG. Es decir, la PM es una 
condición eminentemente hipocaptante. La única 
excepción a esto es el LNH que en la mitad de los 
casos presentó hipercaptación de FDG en los nó-
dulos mesentéricos, compatible con enfermedad 
linfomatosa asociada a la PM. Ya ha sido descrito 
en la literatura que la hipercaptación en la PM 
sugiere la existencia de un componente neoplásico 
primario o secundario mesentérico asociado14.

Una limitación de este estudio es que se trata 
de un análisis retrospectivo. Sin embargo, el acceso 
a la histología y otros datos clínicos del paciente 
en todos los casos valida en cierta manera sus 
resultados. Otra limitante es que no se cuenta 
con una población control, por lo que la pre-
gunta de si la PM es más frecuente en población 
oncológica respecto a una población normal no 
puede ser contestada analizando esta muestra. 
Dicha interrogante queda planteada para futuros 
estudios prospectivos cuyo diseño permita aclarar 
satisfactoriamente dicha interrogante.

En la práctica clínica, el hallazgo de una PM en 
un paciente que se realiza una TC por otra causa 
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suele ocasionar un dilema en cómo manejar esta 
información incidental. Aunque algunas veces la 
PM pudiera explicar las molestias del paciente 
(dolor, fiebre, etc), su eventual asociación con 
patología oncológica deja una gran interrogante 
de si continuar o no el estudio en busca de algún 
cáncer, y en caso positivo de cómo hacerlo. De 
hecho, la conducta a seguir luego de este hallazgo 
incidental no está del todo clara. Ya que la PM 
parece asociarse más a ciertas neoplasias que a 
otras, sugerimos acotar el estudio en ese sentido, 
con el objetivo de descartar dirigidamente las 
malignidades correspondientes, utilizando razo-
nablemente los recursos. 

Conclusión

La PM es más frecuente en ciertas neoplasias 
como el LNH y cáncer de próstata, y rara en otras, 
como el LH, cáncer cervico-uterino y endome-
trial. Esto debe considerarse si el equipo médico 
toma la decisión de estudiar a pacientes con PM 
detectada incidentalmente, dirigiendo el estudio 
hacia aquellas malignidades en donde la PM es 
más frecuente. La presencia de hipercaptación 
de FDG en la PM detectada con PET/CT sugiere 
fuertemente la asociación con LNH.
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