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Paniculitis mediastinica

Sr. Director: Con el término de paniculitis
se alude a un grupo de enfermedades caracteri-
zadas por un proceso inflamatorio del tejido
adiposo. Aunque habitualmente afecta a la
piel, de forma excepcional en algunas de sus
variantes puede haber afectacion extracutdnea
por alteracion de la grasa visceral. Tal es el
caso de la controvertida enfermedad de We-
ber-Christian o la paniculitis mesentérica. Po-
cas publicaciones hablan de afectacién pleuro-
pulmonar en la paniculitis'?, pero ain son mas
excepcionales los articulos sobre afectacion
mediastinica en esta enfermedad siendo tan s6lo
3 los que pueden encontrarse al respecto en la li-
teratura medica>>. Presentamos el caso de un pa-
ciente con una masa en el mediastino anterior,
cuyo diagndstico final fue de paniculitis nodular
no supurativa de localizacion mediastinica.

Var6n de 48 afios, fumador de 3-4 cigarri-
llos/dia, con antecedentes patoldgicos de pie-
lonefritis y 2 episodios previos de intoxica-
cién por insecticidas organofosforados. Fue
remitido a nuestra consulta para valoracién
de una masa mediastinica descubierta a raiz
de un cuadro catarral. Habia presentado dolor
tordcico de caracteristicas pleuriticas de 4
meses de evolucidn, junto a disnea de mode-
rados esfuerzos. Al ingresar no presentaba
hallazgos destacables en la exploracion fisi-
ca. La analitica, la gasometria arterial basal y
el electrocardiograma no mostraban alteracio-
nes. Los marcadores tumorales analizados
(antigeno carcinoembrionario, antigeno pros-
tatico especifico, enolasa, antigeno de células
escamosas) se encontraban dentro de los pa-
rdmetros de la normalidad, y tanto el Man-
toux como la microbiologia del esputo fueron
negativos. En la tomografia computarizada
de térax se observaba una masa a modo de
formacion mixta, de contenido graso y densi-
dades mds sdlidas con aspecto de tabicacio-
nes, de 5 x 4 cm, que estaba situada en el me-
diastino anterior izquierdo y se extendia hacia
la pared tordcica (fig. 1). Se practicé una arte-
riografia pulmonar selectiva, con la que se
descartaron anomalias vasculares del arbol ar-
terial y venoso pulmonar, asi como de la aorta
tordcica. En su hospital de referencia se des-
cart6 la realizacién de una puncién transtora-
cica por la presencia de vasos en el interior de
la misma. Finalmente, tras decidirse la explo-
racién quirdrgica mediante toracotomia ante-
rior izquierda, se encontrd una tumoracioén de
unos 7 x 4 cm, localizada en el mediastino
anterior, desde donde se extendia al pericar-
dio, lingula y pared tordcica anterior. Se rese-
c6 en bloque, incluidos pulmén y pericardio
afectados, junto a segmentos de los arcos cos-
tales 4 y 5 anteriores izquierdos, y se recons-
truy6 la pared tordcica con malla de politetra-
fluoretileno expandido (Gore Tex®, W.L. Gore
y Asociados SL, Sant Joan Despi, Barcelona,
Espafia). La evolucién postoperatoria del pa-
ciente fue satisfactoria, y 3 aflos después de la
intervencién continda acudiendo a revisiones
periddicas en consulta. En el estudio micros-
copico de la pieza se encontraron abundantes

Fig. 1. Tomografia axial
computarizada de térax, en
la que se observa una masa
en el mediastino anterior iz-
quierdo que se extiende ha-
cia la pared toracica. En el
recuadro inferior de la dere-
cha, detalle micréscopico de
la lesion, en el que se observa
tejido adiposo con areas de
esteatonecrosis central, acom-
paiiado de denso infiltrado
inflamatorio con predominio
de histiocitos y células espu-
mosas junto a células gigan-
tes multinucleadas. (Hema-
toxilina-eosina, x20.)

fendmenos de citoesteatonecrosis, con gran
cantidad de histiocitos y células espumosas,
junto a células gigantes multinucleadas (fig.
1). Las lesiones, ademds del mediastino, afec-
taban a la superficie pulmonar, pericardio y
pared costal. La anatomia patoldgica final fue
de paniculitis nodular no supurativa. Con este
diagnéstico se completd el estudio del paciente
para descartar un posible origen secundario a
enfermedad infecciosa, pancredtica o por défi-
cit de alfa-1-antitripsina. De esta forma final-
mente se considerd idiopatica.

La afectacién mediastinica en una panicu-
litis es excepcional. En la literatura médica
hemos encontrado 3 casos, el primero de
ellos considerado una variante sistémica de la
enfermedad de Weber-Christian®. El segundo
era una paniculitis xantogranulomatosa con
una lesion intracraneal y afectacion de retro-
peritoneo, pericardio y mediastino*. El dltimo
caso era una paniculitis secundaria a una in-
feccién diseminada por Mycobacterium avium
intracelular, y ademads del mediastino estaban
afectados el bazo, higado y tracto gastrointes-
tinal®. En el caso que describimos no habia
afectacion extratordcica y no se encontrd nin-
gin posible agente etioldgico, por lo que se
consider6 idiopatica. En cuanto al anteceden-
te de intoxicacién por pesticidas, no se ha
descrito en la bibliograffa una posible rela-

cién causal con la paniculitis. Si se ha descri-
to dicha exposicion como causante de fibro-
sis pulmonar grave® y se ha relacionado con
un potencial efecto carcindégeno, aumentando
el riesgo, segtn ciertos estudios, de cancer de
pulmén, leucemia y linfoma no hodgkiniano.

En resumen, presentamos el caso excep-
cional de una paniculitis mediastinica con
afectacion del parénquima pulmonar, pericar-
dio y pared torécica.
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