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Resumen

Introduccion: La pancreatitis del surco es un subtipo de pancreatitis crénica muy infrecuente que afecta al
espacio anatébmico comprendido entre cabeza pancredtica, pared duodenal y conducto biliar comun. Existe
unaforma de presentacion pura cuando la afectacion de la glandula pancredtica se limitaa surco
pancredtico- duodenal, y segmentariasi se extiende ala porcién dorsocraneal de la cabeza del pancreas
asociando estenosis del conducto pancreatico principal. Su etiologia es desconocida, siendo mas frecuente en
varones de edad media con consumo excesivo de alcohol y tabaco. Clinicamente se manifiesta como dolor
abdominal, vomitos recurrentes relacionados con cuadros obstructivos por estenosis duodenal y desnutricién,
pudiendo presentar en ocasiones ictericia fluctuante, diarreay debut diabético. Aungue se trata de una
entidad crénica, cursa con episodios de reagudizaciones que habitual mente requieren ingreso hospitalario. El
diagndstico se apoya en técnicas radiol 6gicas y endoscopicas, siendo fundamental realizar un diagndstico
diferencial con masas pancreaticas malignas y estenosis duodenal es mediante estudio histolégico. Su
tratamiento incluye un manejo multidisciplinar con medidas farmacol gicas y procedi mientos endoscopicos,
pudiendo requerir una solucion quirdrgica definitiva.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo de los casos de pancreatitis del surco en el Hospital Universitario
Puertadel Mar.

Métodos. Revision retrospectiva de los casos de pancreatitis del surco atendidos en nuestro centro entre los
anos 2014 y 2018. Describimos edad, sexo, habitos de vida, forma de presentacion clinica, técnicas
diagnosticas complementarias empl eadas, resultados anatomopatol 6gicos, tratamiento aplicado y evolucion.
Se recogieron igualmente todos los ingresos en nuestra unidad por pancreatitis aguda entre el 01/06/14 y el
30/11/14, registrandose un total de 52 casos.

Resultados: Se presentan en latabla.
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9 CAS05 DE PANCREATITIS DEL SURCO. RESULTADOS.

Variables demogrificas nyN (%) - Leucociios: 11838 (6620-20600] L - Complicacicnes 049 (0%
dad: 55,11 [19-86) afos - Fafrapenis 5% (55,565 *2./9 [22,22%) NC Tromibosis esplenopartal « HTP 179 (11,11%)
Sewa [vardn) 99 (100%) - MT megativos 7/9(77,76%) *2/9 [22,22%) NC | Biopils ducdensl 479 (a4 aa%)
Aleshal 09 (100%) - gt elevada 2/9(22,27%) *7/9 [77,78%) wC | Citologia pancredtica 1/9111,11%)
Tabuco 768 (77, 78%) | TC 99 {1009 Tipo dhe pasncreatitis
Clinkca: RMM A9 (44, 44%) - Pura 6/9 (66,67%)
- Balor 908 (100%) | Endesecpia Oral 749 (77, 78%) - Segrrentana 3/9(33,33%)
- Widemitos 719 (77 78%) | Eccendoicopia 21922, 1F%])
- Véemitos por obatrucciin 39 (33 33%) | CPRE 9|22 %) Variables terapéuticas nfMN (%)
- Pérdida de peso /9 (33,33} | Caracteristicas pared duodenal: Colecistectomia previa 29 (22, 23%)
- Fepbse 519 [55,56%) = Emgrasamisnic W9 (100N Codecisteciomis durante b evoluciin 29 (22,23%)
- Esteatorres 159 (11,11%) - [itenodis 49 |84 44%) Tratamiento no guiningon:
- Diabetes previa 29 (22,22%) - Engrosamiento = extencsis 49 (44, 44%) = Sin tratamiento 419 (44,44%)
» Dhalbetes posternr 209 (22,22%) » Quistes dusdenabet S99 | L00R) = Mo oral 39 i(33.39%)
= Cirfests 19 (11,1 1%) = Mlmsero de quistes duodenales: - Emzimas pancredticas 375 (33, 35%)
Otfad epoplasias 9 (22,22%) 1 /9 (22.31%) - Andlogos somatostating 1/9 (11,11%)
Necniidad de ingreis hoipitalirie B9 [ 100%) 3 19 {11,11%) - Suplementod nutricionalss 209 (22,22%)
Homero de ingrescs; 2,6 |1-9] heapitalizacicnes Miiltiples &9 |66 6T%) = Rutrician par SNY 39 (33,33%)
Tempo de evaluciin: B8 [1-60) meses » Tamaho de los quistes duodenales; 14,57 (B-24) men - Mutricion parenteral total /9 {11,11%)
Variables diagndsticas nfM (%) Preudiquitles pancreaticas - Dslatacién ducdenal 38 {22,23%)
Analitica ol ingreso: - Presencia 292228 - Erdoperdtesis biliar 49 (22,22%)
- Amilazalpass elevaday TS (77, %) - Tamafo: Tratamiento quirdegics:
- Colestasis 415 (84 44%) (2 7w1B) mm = DIPC 2/9(22,22%)
- Colestasis disocisds 219 (22, 21%) (31w53) mm = Biopdis de piers quirdrgica /9 (22,22%)
- Hipe rir ansarminase mia Fia (77 1a%N) = Lpcabrasibn - Complicackones 15011, 110%)
- Albdmina: 3 58 (F,1-4,8] mgfdL Pared poiterior antro pildrica - Reinteryencitn 179 {11,11%])
- PCR: 96,11 (21-289) mg/dL Cara posterkor cwerpo y cola pancredtica Sapuimients B/ (B6,5TR)

Conclusiones: La pancreatitis del surco es una entidad poco frecuente pero no excepcional, representando en
nuestra experiencia un 2,12-2,16% de todos |os ingresos anuales por pancreatitis aguda. Es necesaria una
sospecha clinica elevada para al canzar un diagnéstico adecuado especialmente si se asocian sintomas
obstructivos duodenal es, debiendo ser su manejo multidisciplinar. A laluz de nuestros resultadosy los
descritos en laliteratura, se precisan nuevos estudios que optimicen el algoritmo diagnostico y terapéutico de
este proceso patol ogico.

0210-5705/© 2019 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



