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Paniculitis pancredtica en un paciente de 81 afios
Pancreatic panniculitis in an 81 year-old patient
Sr. Editor:

La paniculitis pancredtica es una complicacién infrecuente de
los procesos patologicos del pancreas que se puede manifestar
precozmente como un eritema o nédulo. Dadas las caracteristicas
particulares de los pacientes geriatricos como son las manifestacio-
nes sintomatolégicas atipicas, puede retrasar el diagnéstico de estas
afecciones con las consecuentes complicaciones que esto conlleva,
por lo que pensar en ella resulta de suma importancia.

La paniculitis, es el resultado de una inflamacién del pani-
culo adiposo secundaria a diversas afecciones inflamatorias con
un origen etiopatogénico diferente. Clinicamente pueden ser muy
similares, manifestaindose muchas de ellas con la presencia de un
nédulo eritematoso, indurado al tacto, caliente y doloroso que apa-
rece predominantemente en las piernas. El estudio histopatolégico
nos aporta informacién sobre el tipo de infiltrado, que junto con la
anamnesis y otras pruebas complementarias nos llevara al diagnés-
tico. En esta linea la paniculitis pancreatica, es una complicacién
poco comin de determinadas enfermedades del pancreas, resul-
tado de la necrosis por licuefaccién del tejido celular subcutaneo,
y que en ocasiones puede constituir el primer indicio de una afec-
cién de dicho 6rgano’. Si bien los hallazgos histopatolégicos son
tipicos, clinicamente puede ser indistinguible de otras formas de
paniculitis mas comunes, como el eritema nudoso. Por ello, la pani-
culitis debe ser incluida en un despistaje de enfermedad sistémica
subyacente, incluso en los pacientes asintomaticos, mediante la
determinacién de niveles enzimaticos en el suero y pruebas de
imagen.

A continuacién presentamos el caso de una mujer de 81 afios
ingresada en la unidad geriatrica de agudos por dolor abdominal
sordo, persistente, localizado en epigastrio e hipocondrio izquierdo,
acompafiado de nduseas y emesis de restos alimenticios, que se
reproduce con la ingesta oral, de 4 dias de evolucién, junto a fiebre
termometrada de 24 h, llegando hasta los 38 °C. Desde hace 7 dias,
refiere dolor en regién posterior de tobillo derecho. Observandose
un eritema indurado (fig. 1).

Como antecedentes de interés la paciente es hipertensa en trata-
miento, diagnosticada de polimialgia reumatica hace 5 afios, desde
hace 2 afios sin tratamiento, con episodios de lesiones cutaneas
coincidente con célicos biliares previos, aunque actualmente esta
colecistectomizada. Su tratamiento habitual es calcio oral, torase-
mida 2 veces por semana y espironolactona cada 48 h.

Previo al episodio agudo, la paciente caminaba con bastén,
era continente de esfinteres, se aseaba y vestia sin ayuda, usaba
el retrete, subia y bajaba escaleras, y realizaba una vida social-
mente activa. Orientada en las 3 esferas a la exploracién con
respuesta adecuada a estimulos verbales y tactiles, residia en un
convento.

Figura 1. N6dulo eritematoso localizado en la cara lateral interna sobre el maléolo
de la pierna derecha, tras la realizacion de una biopsia.

En las pruebas complementarias realizadas en urgencia encon-
tramos una creatinina de 1,21 mg/dl, lipasa de 714 mU/ml, amilasa
de 160 mU/ml, proteina c reactiva mayor de 90 mg/dl; pH: 7,41,
HCO03, lactato: normales; Hb: 10,2 g/dl, VCM 89,4; ADE: 13,8; pla-
quetas: normales, leucocitos: 12.500 (neutréfilos 82%, linfocitos 9%,
monocitos 7%). En planta de agudos se observa elevacion de trigli-
céridos con colesterol total normal, normalizacién de la enzimas
pancredticas y hepaticas, tirotropina (TSH), acido félico, vitamina
B12 y anticuerpos antinucleares (AAN) normales, con ferritina ele-
vada y serologia para toxoplasma positivo para infeccién pasada,
hepatitis B y C: negativo. Estudio de coagulacién normal.

Se realiza ecografia abdominal, que no revela afeccion hepatica
ni pancredtica, por lo que se solicita TAC abdémino-pélvico que
destaca via biliar extrahepatica dilatada con colédoco de 14 mm,
discreto aumento de la densidad grasa localizado principalmente
en cabeza de pancreas, con extension a mesocolon transverso, y
liquido en espacio pararrenal anterior izquierdo, en relacién con
pancreatitis.

Se solicita biopsia de lesién cutanea, que se informa de necrosis
grasa, compatible con paniculitis pancredatica (fig. 2).

Se instaura tratamiento para la pancreatitis, con buena
respuesta dandose el alta a los 12 dias del ingreso.

La paniculitis pancredtica o necrosis grasa a distancia es
una complicacién infrecuente de procesos pancreaticos como la
pancreatitis aguda, recurrente, y el adenocarcinoma de pancreas,
considerado en algiin caso como un sindrome paraneoplasico?-.
Epidemiol6gicamente no existen tendencias raciales ni tampoco
sobre el sexo. La mayoria de los casos publicados aparecen en
sujetos con edades comprendidas entre la cuarta y séptima década
de la vida, correspondiendo los sujetos de mayor edad con los
casos asociados a carcinoma de pancreas®>.
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Figura 2. Biopsia cutdnea. Se observa el infiltrado inflamatorio centrado en el lobu-
lillo del paniculo.

La necrosis grasa subcutdnea, se presenta macroscépicamente
en forma de nédulos subcutaneos, rojos, o violaceos, dolorosos en
la mayoria de los casos. Tiene una predileccién por las extremida-
des inferiores, sobre todo en region pretibial como en nuestro caso,
y secundariamente en cualquier parte del cuerpo. Los sintomas
que le acompaiian pueden ser fiebre, dolor abdominal, poliartritis
inflamatoria, ascitis o derrame pleural®. La necrosis grasa es pro-
ducida por la accién de las enzimas lipasa, amilasa y tripsina, con
mayor influencia de la primera. Se han detectado niveles elevados
en sangre, orina y lesiones cutdneas en ausencia de enfermedad
pancredtica detectable’.

El diagnéstico definitivo es el resultado histolégico de la biopsia
de la lesion. La resistencia de la membrana de las células adipo-
sas a las lipasas lleva a la formacién de células fantasma (fig. 2).
Los acidos grasos liberados por la lipélisis de la grasa subcutanea,
producida por las enzimas pancredticas, se combinan con el calcio
para producir areas de color blanco calcareo (saponificacién grasa)
visibles macroscépicamente y depésitos baséfilos visibles micros-
coépicamente. A su vez, las caracteristicas histolégicas de la lesién
también nos permiten realizar el diagnéstico diferencial con otras
paniculitis®.

El tratamiento de la paniculitis es aquel de la enfermedad pan-
credtica con la que se asocia. Las lesiones cutaneas se resuelven
de forma paralela a la remisién de la enfermedad pancreatica®.
El pronéstico dependera basicamente de la enfermedad asociada,
asi como de la extension de la necrosis y de la afectacién de
otros 6rganos distintos de la piel. La importancia de esta entidad
radica en que las lesiones cutdneas con frecuencia preceden a las

manifestaciones de la afeccion pancreatica, que puede ser asinto-
madtica en el momento del diagnéstico. En caso de neoplasia ya
diagnosticada nos puede hacer sospechar unarecidiva o metastasis.

En el caso que presentamos, la curacion de la pancreatitis com-
porté una buena evolucién de la lesién dermatolégica. En otros
casos es necesaria la reseccion quirdrgica para que disminuyan los
niveles sanguineos de enzimas pancreaticas y los nédulos subcuta-
neos desaparezcan completamente!?,
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Nefropatia diabética confirmada por biopsia renal: ;existen
diferencias segin la edad?

Diabetic nephropathy confirmed by renal biopsy: Are there age
differences?

Sr. Editor:

La prevalencia de diabetes mellitus (DM), fundamentalmente de
tipo 2 (DM2), se ha incrementado en todo el mundo’. La nefropatia
diabética (ND), una de sus complicaciones crénicas, es la principal
causa de enfermedad renal crénica terminal (ERCT) en el mundo y
afecta aproximadamente a un tercio de todala poblacién diabética?.

En un estudio reciente realizado en pacientes ancianos institucio-
nalizados en nuestro pais la prevalencia de DM y ND fue del 26,4 y
21,3% respectivamente3. La falta de estudios realizados en la pobla-
ciéndiabética anciana hace suponer que los tratamientos paralaND
son parecidos a los empleados en poblacién adulta®. Recientemente
se han elaborado documentos de consenso con vistas a mejorar el
abordaje terapéutico de la DM en el paciente anciano®S.

Nuestro objetivo de estudio fue analizar la existencia de posi-
bles diferencias clinicas en los pacientes con ND diagnosticada por
biopsia renal con relacién a la edad. Entre los afios 2004-2012 se
efectuaron 174 biopsias de rifién nativo en el Hospital General de
Segovia, estableciendo el diagnéstico final de ND en 21 pacien-
tes (12%). Los datos se expresan en media + DE y porcentajes. La
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