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Resumen

Objetivos: La pancreatitis del surco es una entidad cada vez mas conocida, pero su prevalencia es muy
variable, pudiendo oscilar entre un 2-24%, segln las series, pero es dificil de precisar posiblemente por fata
de sospecha clinica. Dada su capacidad de mimetizar procesos neoplasicos, en diversas ocasiones el
diagndstico se obtiene a analizar la pieza quirdrgicatras la reseccion. Nuestro objetivo es dar a conocer esta
entidad y mostrar sus diferentes formas de presentacién para poder evitar cirugias innecesarias.

M étodos. Mostramos una revision retrospectiva de 4 casos de pancreatitis del surco con diferentes formas de
presentacion asi como su tratamiento y seguimiento.

Resultados: De los 4 casos que se exponen, solo uno de ellos fue diagnosticado tras la reseccion quirdrgica, 2
fueron diagnosticados araiz de colecciones intrabdominalesy 2 tras la presencia de una masa en el surco
pancreaticoduodenal. Caso 1: varén de 56 afios con habito endlico y tabaguico importantes, diagnosticado
tras cuadro vomitos e intolerancia alimentaria secundaria a oclusion duodenal por pseudoquistes
pancredticos. Tras el drengje de la coleccidn y la abstinencia alcohdlicay tabaquica el paciente presenta
mejoriaclinicay resolucion radiol 6gica persistiendo asintomatico tras 7 meses. Caso 2: varon de 48 afios con
consumo endlico activo, tras cuadro de dolor epigéstrico refractario a analgesia es diagnosticado de
pancreatitis cronica, la TC mostré unamasa anivel del surco pancreaticoduodenal. Tras la reseccion
quirurgica fue diagnosticado de pancreatitis del surco. El paciente se mantiene asintomatico 3 afios tras la
intervencién. Caso 3: varén de 42 afios, ex enolismo desde 4 meses antes, se realiza estudio ecogréfico por
dolor en fosailiaca derecha de 1 semana de evolucién que ve una coleccion intrabdominal en FID. Es
drenada obteniendo liquido estéril con amilasas elevadas. En estudio por resonancia magnética se objetiva
coleccion intramural duodenal compatible con pancreatitis del surco. Tras tratamiento conservador se
mantiene asintomatico tras 2 afios. Caso 4: varon de 58 afios con consumo endlico activo y antecedente de
pancregtitis endlica, por cuadro de dolor abdominal e ictericia se realiza ecografia que ve unamasa a nivel

del surco pancreaticoduodenal. Tras tratamiento médico persiste asintomatico un afio después.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas de la pancreatitis del surco son similares a una pancreatitis
crénica, pero con una presentacion subaguda que puede ir de semanas a meses'y con predominio de sintomas
obstructivos secundarios a estenosis duodenal o biliar. Dada su forma de presentacién puede confundirse con
procesos neoplsicos pancredticos, duodenales 0 ampulares. Predomina en pacientes varones entre los 40 y
los 50 afios con consumo endlico y tabaquico importantes. El tratamiento inicial es conservador y es
fundamental el cese de los habitos tdxicos, reservandose la cirugia solo para pacientes que persisten
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sintomaticos a pesar del tratamiento conservador o en los que no se pueda descartar proceso neoplésico
subyacente. Laimportancia de su diagnostico precoz radica en la posibilidad de evitar realizar cirugias
innecesarias.
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