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Resumen

Introduccion: La pancreatitis del surco es un subtipo de pancreatitis cronica muy infrecuente que
afecta al espacio anatomico comprendido entre cabeza pancreatica, pared duodenal y conducto
biliar comun. Existe una forma de presentacion pura cuando la afectacion de la glandula pancreatica
se limita al surco pancreatico- duodenal, y segmentaria si se extiende a la porcion 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 desnutricion, pudiendo presentar en ocasiones
ictericia fluctuante, diarrea y debut diabético. Aunque se trata de una entidad crénica, cursa con
episodios de reagudizaciones que habitualmente requieren ingreso hospitalario. El diagndstico se
apoya en técnicas radioldgicas y endoscépicas, siendo fundamental realizar un diagnéstico
diferencial con masas pancreaticas malignas y estenosis duodenales mediante estudio histoldgico.
Su tratamiento incluye un manejo multidisciplinar con medidas farmacoldgicas y procedimientos
endoscépicos, pudiendo requerir una solucion quirurgica definitiva.

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

Meétodos: Revision retrospectiva de los casos de pancreatitis del surco atendidos en nuestro centro
entre los afos 2014 y 2018. Describimos edad, sexo, habitos de vida, forma de presentacion clinica,
técnicas diagnosticas complementarias empleadas, resultados anatomopatoldgicos, tratamiento
aplicado y evolucidn. 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 la tabla.
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9 CAS05 DE PANCREATITIS DEL SURCO. RESULTADOS.

Variables damagrificss n/N (%) - Leucocies: 11838 (6620-20600) /uL - Lomplicaciones 0% (%)
Eded: 55,11 [35-85) afics - Farropenis 509 (55,56%] *2/9 (22,22%) NC | Trombosis ssplenopantal + HTP L9 (11,11%)
Sex0 [vardn) 9 [100%) - MT negativos T (T7,7TH%) *1/9 (22,22%) HC | Biopsis ducdenal 4/9 (24,44%)
Akeahol m“m| ."G.‘mm Jlﬂﬂz.zm] -?_Irg [??.?lﬂﬂt (lmil DII‘CI’!I-'IN:I 1% I:ii.liﬁ]
Tobuco /8 (77,78%) | TC 99 | 100%) Tipo de pancreatitis:
Clinkca: RMN 409 {44, 44%) - Pura /9 (66,6TH)
- Daalor 9% (100%] | Endoscopia Oral {77 TEN) = Sagresentaria 39 (33,33%)
= Videmitos T2 (77, 70%) | Ecomndoicopis 20922, 2%
- Videmitos por obstruccién 3/9 (33,33%) | CPRE 3922 1) Variables terapéuticas nfM (%)
- Pérdida de peso 379 (33,33%) | Caracteristicas pared duodenal; Colecisbectomis previa 279 (22, 2%)
= Figbsre: 59 (55, 56%) = ERgraiamisnts B9 {100 Colecitbectomia durante b evolucidn 29 (22,22%)
- Exteatoirea 1/9 {11,11%) - Estenodis A9 {4, 44%) Tratamibenbo no guiningo:
- Diabetes previa /9 (22,22%) - Engrosamiento = estenosis 49 (44,44%) « Sin tratamiento 4/9 (44,44%)
- Dadibeted poshennar 23 (22,22%) = Quistes duddenabes S5 | 100 = Mipio cral 1/9(33,33%)
= Cirrasis 1/9 (11,11%) - Mo de queates duodenales: - Enzimas pancredticas 379 (33 3%
Otrad reoplisiag /9 [12.22%) 1 2922, 1% - hindlogos somatostating 19 {11,01%)
HNecoiidad de ingreio haspitalario 9% (100%) ki 179 011,11%) - Suplementos nutriciomales 29 (22,22%)
Nomers de ingresod: 16| 1-9) hoapitalizaciones Miltiples &9 |66.67%) = Mutricidn par SN 9 (33,33%)
Tempo de eeolucidn: 30,8 [1-60) meses - Tamnaho de bos quistes duodenales: 14,57 (B8-14) men - Mutricion parenteral total 19 {11,11%)
Wariables diagndsticas nfiMN (%) Preudoauitles pancieiticas - Dlataciin duodenal 29 (22,20%)
Analitics 8l ingrews: - Prevencis 2922.27%) - Endoprdtesis biliar 39 (22,20%)
- Arnilars/pats elevadas TR (I, %) - Tamafo Tratamiento quirdgica:
- Codestasis a5 (84 4%} [2Tu16) mim = DPC /9 (22,22%)
= Codestasts disoctada 219 (22, 20%) {3153} m - Blopiks de pheta quirorgica 29 (22,21%)
- Hiperiraniaminasemia (77, 18%) - Lipeabpasiin - Complicaciones 19 {11, 11%)
= Albdmina: 3,58 (2,14 8] mgfdL Pared poiterior antro pildrica - Beintersencitn 19 {11,11%)
- PCR: 6,11 (18- 289) mg/dL Cara posterior cusTpo ¥ cola pancredtics Seguimientc 6/ (66,6T%)

Conclusiones: La pancreatitis del surco es una entidad poco frecuente pero no excepcional,
representando en nuestra experiencia un 2,12-2,16% de todos los ingresos anuales por pancreatitis
aguda. Es necesaria una sospecha clinica elevada para alcanzar un diagnostico adecuado
especialmente si se asocian sintomas obstructivos duodenales, debiendo ser su manejo
multidisciplinar. A la luz de nuestros resultados y los descritos en la literatura, se precisan nuevos
estudios que optimicen el algoritmo diagndstico y terapéutico de este proceso patoldgico.
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