MESENTERITE ESCLEROSANTE: RELATO DE CASO

Introducdo: Com prevaléncia de 0,16 a 3,4%, mesenterite esclerosante ¢ caracterizada por
necrose gordurosa inespecifica cronica, inflamagdo e fibrose do mesentério abdominal. A
etiologia pode ser por cirurgia abdominal, autoimunidade, processo paraneoplasico, isquemia
ou infec¢do. A clinica pode evoluir em obstrugdo intestinal, ascite quilosa ou isquemia
mesentérica, com sintomas inespecificos de dor abdominal, diarréia, vomitos, constipacao. A
tomografia mostra o sinal do anel de gordura, pseudocapsula e o sinal de mesentério
nebuloso. O tratamento com ressec¢ao cirirgica ou farmacos, como corticosterdides ou
imunomoduladores. Objetivo: Evidenciar o acometimento de uma doenca rara e com
entendimento limitado na literatura. Metodologia: Relato de caso. Resultados: Masculino,
50 anos, clinica de dor abdominal difusa de forte intensidade, diarreia com episddios de
melena e posteriormente com sangue vivo. Ao exame fisico, abdome plano, doloroso a
palpagdo e com sinais de irritagdo peritoneal. Tomografia computadorizada (TC) de abdome
evidenciando colecdo de paredes espessadas no hipogastro, medindo 9,9 x 6,8 x 11,8 cm,
importante espessamento parietal do aspecto proximal da alca col6nica ascendente, com
densificacao difusa do mesentério, bem como aumento no nimero dos linfonodos focais.
Colonoscopia evidenciando lesdo estenosante em colon ascendente. Episodio hd um ano de
isquemia mesentérica com ressec¢do de 1,7 metros do intestino delgado. Em uso de
rivaroxabana. No terceiro dia de internagdo, realizada laparotomia exploratoria em que havia
grande processo aderencial em todo abdome (abdome congelado), com presenca de colegdo
liquida citrina no recesso retrovesical. Biopsia mostrando vasculite no retroperitdonio e
esteatonecrose no mesocolon. No sétimo dia, apresenta episodios de vomitos com aspecto
fecaloide e episodios de melena, abdome distendido, dor intensa, enfisema subcutaneo. TC de
abdome evidenciando pneumoperitonio discreto, distensdo gastrica importante, sinais de
enteroanastomose dilatada proximo ao angulo de Treitz, borramento em flanco direito e fossa
iliaca direita, com alcas do delgado apresentando espessamento de sua parede, associado a
sinais de fecalizacdo residual. Sem condutas cirurgicas, iniciado tratamento para mesenterite
esclerosante com pulsoterapia de metilprednisolona e ciclofosfamida com melhora dos
sintomas. Conclusdes: Apresentamos este caso devido as dificuldades de diagnostico pela
raridade desta patologia.
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