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482/870 - PANICULITIS PANCREATICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 anos consult6 por la aparicion de edema de tobillo derecho y
una lesion nodular, eritematosa y dolorosa en la misma pierna. Fue tratado con colchicina y
antiinflamatorios con escasa mejoria. En los siguientes meses evolucioné en brotes con aumento del
numero de lesiones nodulares que afectan también a la otra extremidad, interpretandose como un
eritema nodoso. Consulté en Urgencias de nuestro hospital de referencia siendo la analitica y la
radiografia de torax normales. Se inicid tratamiento con prednisona 60 mg/dia y se realizaron
serologias y analisis de quantiferdn (+), que se interpreté como infeccion latente de tuberculosis.
Los nodulos dolorosos reaparecieron al disminuir la dosis de prednisona por lo que consulta a
Medicina Interna y se ampliaron los estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: no se palpaban adenopatias a
ningun nivel. Auscultacién cardiopulmonar y exploracién de abdomen sin alteraciones. Nodulos
subcutaneos dolorosos en cara anterior y posterior de miembros inferiores hasta muslos, también en
tercio distal de ambos brazos. Lesiones hiperpigmentadas residuales de nddulos previos.
Marcadores tumorales: CA 19.9: 802 (0-37). CEA: 5,78. Biopsia cutanea: Morfologia de paniculitis
lobulillar con datos compatibles con paniculitis pancreatica. TAC toraco-abdomino-pélvico: Gran
tumoracion solida pancreatica que engloba tronco celiaco y arterias hepatica y esplénica y produce
trombosis de eje esplenoportal y mesentérica superior. Adenopatias retroperitoneales quisticas.
Biopsia: Adenocarcinoma infiltrante bien diferenciado de probable origen ductal.

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma pancreatico estadio IV.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis, sarcoidosis, lupus.

Comentario final: La paniculitis pancreatica consiste en la aparicién de nddulos eritematosos
dolorosos como consecuencia de patologias pancreaticas, benignas o malignas. Aunque presenta una
baja incidencia es clinicamente indistinguible de otras paniculitis por lo que el reconocimiento de
este signo clinico supone la realizacion de estudios complementarios orientados a identificar la
etiologia, dado que puede tratarse de un proceso neoplasico.
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