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Estenosis duodenal secundaria a )
pancreatitis del surco resuelta con
analogos de somatostatina

Duodenal stenosis secondary to groove
pancreatitis resolved with somatostatin
analogs

La pancreatitis del surco, también conocida como distrofia
quistica de la pared duodenal o pancreatitis paraduo-
denal, es un subtipo de pancreatitis crénica que afecta
preferentemente al surco pancreatico duodenal'. Predo-
mina en varones de edad media con abuso de alcohol y
con frecuencia condiciona estenosis duodenal. Las opcio-
nes terapéuticas en la pancreatitis del surco incluyen el
manejo conservador, el tratamiento endoscopico y la ciru-
gia. La somatostatina o sus analogos pueden ser de utilidad
en el tratamiento de esta afeccion ya que, al inhibir
la liberacion de colecistoquinina, disminuyen la secre-
cion pancreatica y, por tanto, favorecen el reposo de la
glandulaZ.

Presentamos el caso de un varon de 60 ahos con
antecedentes de hipertension arterial, EPOC, cardiopatia
isquémica, tabaquismo (2 paquetes al dia) y consumo per-
judicial de alcohol (10 unidades de bebida estandar al dia).
El paciente no habia presentado episodios previos de pan-
creatitis aguda ni tenia enfermedad pancreatica conocida.
Ingresa por dolor abdominal, vomitos posprandiales y pér-
dida ponderal. Se solicité una tomografia computarizada
que identificd una estenosis en la segunda porcién duo-
denal y una imagen hipodensa en la cabeza pancreatica
(fig. 1A). Ante la sospecha de neoplasia pancreatica, se rea-
liz6 una ecoendoscopia que no objetivo la lesion en la cabeza
pancreatica descrita en la tomografia computarizada. Por
el contrario, en esta se identific6 un engrosamiento de
la pared duodenal con presencia de quistes intramurales,
todo ello compatible con pancreatitis del surco. Dado que
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los hallazgos endosonograficos eran altamente indicativos
de distrofia quistica de la pared duodenal, no se realizd
puncién. A pesar de tratamiento conservador (analgesia,
abstinencia de toxicos y alimentacion enteral), el paciente
presentd una evolucion torpida con persistencia de obstruc-
cion duodenal (fig. 1B). Por ello se valoré la realizacion de
tratamiento endoscopico (dilatacion duodenal y puncion de
quistes), asi como la posibilidad de tratamiento quirurgico
(duodenopancreatectomia cefalica), que se desestimaron
debido al importante deterioro clinico y al estado nutricional
suboptimo del paciente, que implicaban un elevado riesgo
de complicaciones. En este contexto se decidio intentar
tratamiento farmacoldgico con analogos de somatostatina,
iniciando lanredtido (30mg intramuscular quincenal) con
mejoria del dolor y vomitos desde la primera semana de
tratamiento y rapida mejoria radiolégica (fig. 1C y D). Se
mantuvo tratamiento con 60 mg mensuales durante 5 meses.
Un ano tras finalizar el tratamiento, el paciente permanece
asintomatico.

El tratamiento de la obstruccion duodenal por pancrea-
titis del surco refractaria a tratamiento conservador ha
sido tradicionalmente la duodenopancreatectomia cefalica.
Dada la morbilidad de la cirugia, se han planteado alter-
nativas menos invasivas, como el tratamiento endoscopico.
Entre los procedimientos endoscdpicos que se han descrito
destacan la dilatacion duodenal, el drenaje ductal, la pun-
cion de quistes y la gastroenteroanastomosis endoscopica’.
Por otra parte, el uso de somatostatina o analogos (octreo-
tido/lanreotido, 60-90 mg mensuales durante 3-12 meses y
hasta 2 afos) puede conseguir una resolucion completa o
mejoria parcial de la sintomatologia?>. A pesar de que la
baja prevalencia de la pancreatitis paraduodenal dificulta
realizar estudios controlados que definan el papel de los
analogos de somatostatina, estos podrian representar una
alternativa terapéutica al tratamiento invasivo en pacien-
tes de alto riesgo quirlrrgico, asi como un escalén previo
a la cirugia, que quedaria como tratamiento de rescate en
casos refractarios.
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Figura 1

Obstruccion duodenal por pancreatitis del surco antes (Ay B) y un mes después (C y D) de iniciar lanreotido. A: Tomografia

computarizada con aumento de la cabeza pancreatica y surco pancreatoduodenal (flecha) que condiciona estomago de retencion
(*). B: Estudio baritado sin paso de contraste a la segunda porcion duodenal (*). C: Tomografia computarizada con resolucion de
cambios inflamatorios (flecha). D: Estudio baritado con paso de contraste a segmentos distales de intestino delgado (flecha).
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