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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: La pancreatitis del surco es una entidad poco frecuente que consiste en una forma de pancreatitis
cronica segmentaria que se presenta como una zona cicatricial laminar en el surco pancreatoduodenal .
Gracias a huevas técnicas de imagen es cada vez mas sencillo diferenciarlo del cancer de pancreas. Sin
embargo, sigue suponiendo un reto diagnostico. El objetivo del estudio es presentar una serie de casos 'y
analizar el diagndstico diferencial con el cancer de pancress.

Métodos: Estudio de una serie de casos, analizando |os registros clinicos de | os pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda o crénicaintervenidos quirudrgicamente entre |os afios 2008-2013. Se describen las
caracteristicas epidemiol 6gicas, anatomoclinicas, quirdrgicas, resultados del tratamiento y condicion actual
de los pacientes, analizados mediante estadistica descriptiva. Los datos fueron analizados mediante el
software IBM SPSS 19.0.

Resultados: Se intervinieron quirdrgicamente 5 pacientes con diagnodstico de pancreatitis del surco, 4 varones
y unamujer, con edad media de 50 afios. El antecedente de etilismo crénico se descubrié en el 80% de los
pacientes, causando pancreatitis cronica en este porcentaje. El 40% eran fumadores activos. La clinicade
inicio fue en todos los casos, dolor abdominal asociado a nduseas, vomitos postprandiales y sindrome
constitucional, con un tiempo medio de evolucién de 7 meses. El 80% de |os pacientes evolucionaron con un
cuadro de obstruccién intestinal con intolerancia oral. 2 pacientes debutaron con ictericiafranca. El 80% de
nuestra serie presentd elevacion de la amilasemia, con cifras de Ca 19.9 (GICAK) normales. El aspecto delas
lesiones en laecografiay la TAC erainespecifico, con necesidad de realizacion de ECO-EDA en e 100% de
los pacientes, confirmando la ausencia de células neoplasicasen laPAAF. LaRMN y el PET-TAC se
utilizaron en un caso con gran dificultad para el diagnéstico diferencial con el cancer duodenal y el cancer de
cabeza de pancreas. El tratamiento fue en todo los casos duodenopancreatectomia cefélica, indicado en el
80% de los pacientes por intolerancia oral y en el 20% restante por ictericia obstructiva. El estudio
anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgicarevel 6 en todos |os casos un patron de pancreatitis cronica con
ausencia de células neoplésicas. No hubo complicaciones en el postoperatorio inmediato. El 100% de los
pacientes permanecen actualmente vivos y sin complicaciones derivadas de la cirugia.

Conclusiones: Tras analizar los datos de nuestra serie y compararlos con la literatura se comprueba como el
paciente tipo suele ser un varon de unos 50 afios, con antecedentes de etilismo crénico y con unaclinicade
inicio que smula en casi todos |os casos alos de un proceso neoplasico de cabeza de pancreas. ES necesario
un estudio exhaustivo posterior pararealizar un correcto diagndstico diferencial entre entidades de gran
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relevancia clinicay con muy diferente tratamiento y pronéstico como son: el cancer duodenal, €l
colangiocarcinoma, la pancreatitis aguda flemonosa y especialmente, el adenocarcinoma de pancreas.
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