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RESUMEN
La paniculitis pancredtica o enzimatica, es una
necrosis grasa lobulillar poco frecuente que se
desarrolla en pacientes enfermedad
aguda o

principalmente en las extremidades inferiores y

con

pancredtica crénica. Se localiza

se manifiesta con nddulos dolorosos, mal
definidos, de superficie eritematosa, que pueden
ulcerarse y secretar un material oleoso estéril.
Puede preceder a la aparicidon de la enfermedad

ABSTRACT
The pancreatic or enzymatic panniculitis is a rare

lobular fat necrosis that develops in patients with
acute or chronic pancreatic disease. It is mainly
located in the lower extremities and is clinically
ill-defined and
painful nodules, which can ulcerate and secrete a

manifested by erythematous,

sterile oily exudate. It may precede the onset of
pancreatic disease, or appear concomitantly or

Introduccion

Las paniculitis son un grupo de enfermedades
inflamatorias del tejido celular subcutdneo que
pueden estar asociadas a diferentes condiciones

(1)

clinicas.”” La paniculitis pancreatica es una

entidad poco comin que se presenta en

pacientes con enfermedad pancredtica. Se

desarrolla con mayor frecuencia como
Caso clinico N°1

Paciente de sexo femenino, de 57 anos de edad,
sin antecedentes patoldgicos conocidos consultd
al Servicio de Guardia por presentar epigas-
tralgia, naduseas y vomitos asociados a coluria. En
la analitica presenté amilasemia de 3023 U/L (VR:
28-100 U/1), GOT 80 U/I (VR: 0-40 U/I), GPT: 125
U/I (VR: 0-41 U/I) y FAL 587 U/I (VR: 40-129 U/I),
bilirrubina total 19,28 mg/l (VR: 0-10 mg/l),
bilirrubina directa 10,67 mg/l (VR: 0-2 mg/l),
bilirrubina indirecta: 8,61 mg/l (0-8 mg/l), HTO:
40,1% GB: 20.200/mm3 PLT: 228.000/mm3,
uremia: 0,23 g/l (VR: 0,17-0,49 g/I), LDH 427 U/I
(VR: 240-280 U/I) y glucemia 0,98 g/l (VR: 0,74-
1,10 g/l). En la ecografia abdominal se observé
via biliar extrahepatica dilatada con colédoco

pancredtica, o bien aparecer simultdneamente o
posterior a ella. El tratamiento debe ser el de la
enfermedad pancreatica de base. Se presentan
dos casos clinicos de pacientes con pancreatitis
aguda
pancreatica y se realiza una revision de la

litidsica que desarrollaron paniculitis

literatura médica.

Palabras clave: paniculitis, pancreatitis,

paniculitis pancreatica

posteriorly to it. Treatment should be directed at
the underlying pancreatic disease. We present
two clinical cases of patients with acute lithiasis
developed
panniculitis and a review of the literature.

pancreatitis who pancreatic

Keywords: panniculitis, pancreatitis, pancreatic
panniculitis

complicacién de una pancreatitis aguda o crdnica

y se caracteriza por presentar nodulos

eritematosos, mal definidos vy dolorosos

localizados miembros

)

preferentemente en
inferiores.” En el estudio histopatoldgico se
observa necrosis grasa lobulillar del tejido celular

subcutaneo.*®

proximal de 1,1 cm de diametro, litiasis vesicular
y edema de pancreas. Se realizé el diagndstico de
pancreatitis aguda litidsica y se procedié a
internacidn para realizacion de tratamiento.

Cinco dias posteriores al ingreso la paciente
presentd ndédulos eritematovioldceos, dolorosos
en extremidades inferiores (Figura 1). Se realizd
estudio histopatoldgico en el que se evidencid,
en dermis profunda, un infiltrado inflamatorio
mixto a predominio neutrofilico con polvillo
nuclear que rodeaba un depédsito de material
amorfo baséfilo. Dicho infiltrado presentaba
extensiéon a hipodermis afectando septos y
lobulillos. Ademas, se observd necrosis grasa con

adipocitos fantasma.
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Caso clinico N°2

Paciente de sexo femenino de 50 afios de edad,
con antecedente de litiasis vesicular consulté al
Servicio de Cirugia por dolor en hipocondrio
derecho, vomitos y fiebre. Se realizé analitica en
la que se observé amilasemia 3370 U/L (VR: 28-
100 U/1), GOT 380 U/I (VR: 0-40 U/l), GPT: 445 U/I
(VR: 0-41 U/l) y FAL 583 U/I (VR: 40-129 U/I),
bilirrubina total 50,14 mg/l (VR: 0-10 mg/l),
bilirrubina directa 27,54 mg/l (VR: 0-2 mg/l),
bilirrubina indirecta: 22,8 mg/l (0-8 mg/l), HTO:
42,7% GB: 6810/mm? PLT: 195000/mm3,
uremia: 0,22 g/l (VR: 0,17-0,49 g/l), LDH 933 U/I
(VR: 240-480 U/l), glucemia 0,84 g/l (VR: 0,74-
1,10 g/l). En la ecografia abdominal presentd
vesicula de pared engrosada, litiasis multiple
vesicular, pancreas heterogéneo y aumentado de

En ambos casos se realizo tratamiento médico de

sostén y posterior colescistectomia para

terapéutica de la litiasis vesicular asociada. La
resolucidn de las lesiones cutaneas se observd a

Discusion
La paniculitis pancreatica ocurre en el 2-3% de los
pacientes con enfermedad pancreatica.!**>®

Suele presentarse a mediana edad y en el sexo

masculino.”® Entre sus principales causas

encontramos la pancreatitis aguda y cronica

secundaria a colelitiasis, alcohol y trauma,

seguido en frecuencia por el carcinoma

pancreatico, principalmente el de tipo acinar y
causas menos frecuentes como el pseudoquiste

pancreatico, la fistula vasculopancredtica y el

pancreas divisum."”

En la fisiopatologia se postula que el aumento de

las enzimas pancredticas (amilasa, lipasa,

elastasa, fosfolipasa A y tripsina) seria el gatillo

. e (1
para que ocurra la paniculitis."”

La tripsina
aumenta la permeabilidad vascular y permite el
ingreso de enzimas al tejido celular subcutaneo
produciendo inflamacién. La lipasa y amilasa
la grasa

degradan subcutdnea produciendo

tamafo con liquido peripancreatico. Se realizd el
diagnéstico de pancreatitis aguda.
Tres dias

posteriores al ingreso manifestd

ndodulos levemente eritematosos, moviles vy

dolorosos en miembros inferiores y flanco
izquierdo (Figura 2). El estudio histopatoldgico
reveld la presencia de un infiltrado inflamatorio
mixto a predominio de neutrdfilos y células
espumosas en el tejido celular subcutdneo, con
compromiso de Idbulos y acompafado de
necrosis grasa. Ademds se evidenciaron varios
focos de material basdfilo correspondiente a
depdsitos de calcio (Figura 3 y 4).

Con los hallazgos clinicos e histopatoldgicos se
realizd el diagndstico en ambos pacientes de
paniculitis pancredtica asociada a pancreatitis
aguda litiadsica.

los 20 dias de comienzo de la paniculitis
pancreatica en la primera paciente y a los 35 dias
en la segunda.

saponificacion y formacion de
(1,9)

jabones de
calcio.
El aumento de las enzimas pancreaticas jugaria
un rol esencial para la produccién de la paniculitis
pancreatica, sin embargo han sido descriptos
pacientes con valores enzimdticos normales e
incluso bajos." Esto lleva a pensar que existirian
otros factores implicados en la fisiopatogenia de
esta enfermedad, que aun son desconocidos."

manifiesta

La paniculitis pancreatica se

clinicamente por nddulos eritematosos y
dolorosos que afectan con mayor frecuencia a las
zonas distales de las extremidades inferiores,
aunque también podria comprometer otras
localizaciones como muslos, brazos, gluteos vy
tronco. A diferencia de otros tipos de paniculitis,
las lesiones pueden ulcerarse y secretar un
material aceitoso estéril.'”! Es importante tener

en cuenta que las manifestaciones clinicas de la
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paniculitis pueden presentarse antes, durante o
después de la “w7
Naeyaert y col. describieron el caso de una

enfermedad pancreatica.

paniculitis pancreatica que precedié en varios
dias a una reagudizacion de una pancreatitis
crénica ya conocida.'”

Otra forma de presentacion, poco habitual, y de
peor prondstico es la paniculitis pancreatica
como fendmeno paraneoplasico asociado a
carcinoma pancredtico.”) Nos debe alertar sobre
este tipo de paniculitis la presencia de lesiones

mas persistentes, ulcerativas,

1,3,11)

recurrentes vy
generalizadas.
En el diagndstico diferencial se destacan otras
formas de paniculitis como el eritema nodoso,
eritema indurado de Bazin, paniculitis lUpica,
paniculitis de Weber Christian, deficiencia de alfa
1 antitripsina y también otras patologias como el
infecciones vy

linfoma T paniculitis,

(1,9)

tipo

metastasis cutdneas.
Raramente se desarrollan complicaciones como
periartritis, trayectos fistulosos (entre las lesiones
cutdneas y los espacios articulares adyacentes),
sinovitis o afectacion del tejido graso de la
medula dsea con ostedlisis y dolor &seo.
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Figuras

Figura 1: Nddulos eritemato-violdceos en pierna derecha.

Figura 2: Noédulo eritematoso localizado en pierna derecha
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Figura 3 (Hematoxilina-Eosina 100x): Engrosamiento de los septos interlobulares acompafiado de
infiltrado inflamatorio mixto. En el margen inferior derecho se observa depdsito de un material
basoéfilo, correspondiente a calcio. Los I6bulos se encuentran comprometidos presentando necrosis
grasa.

Figura 4 (Hematoxilina-eosina 1000x) Necrosis de los adipocitos.
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