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Carta al Editor

Pancreatitis del surco: entidad benigna
simuladora de tumor de cabeza de pancreas

Groove pancreatitis. A benign entity simulating pancreatic head
tumor

Sr. Editor:

La pancreatitis del surco o paraduodenal es una forma segmen-
taria de pancreatitis crénica', que puede simular neoplasias del
area periampular.

Se describen dos casos de dificil diagndstico diferencial en los
que se indic6 cirugia ante sospecha de patologia tumoral.

Caso 1: Varén de 64 afios con dolor epigastrico de un afio de evo-
lucién y pérdida de 5 kg. Analiticamente destaca colestasis (GOT 65
U/L, GPT 82 U/L, GGT 1.834 U/L, FA 756 U/L) con bilirrubina normal
y CEA de 4,14 ng/mL, CA19,9 de 100 U/mL. En ecografia, dilata-
cién de vias biliares intra-extrahepaticas por tumoracién de 9,5 x
4 x 7,5 cm en situacién teérica de cabeza de pancreas. En TC se
objetiva tumoracién de 8 cm adyacente a cabeza pancredtica que
engloba segunda porcién duodenal y papila sin afectar estructu-
ras vasculares (fig. 1). La gastroscopia muestra pélipo en segunda
porcién duodenal de 8 mm ulcerado. Con la sospecha de neoplasia
pancredtica, se indica intervencién quirirgica: tumoracion de ter-
cera porcién duodenal rodeada de gran componente desmoplasico,
hepatopatia crénica y/o cirrosis hepatica. Ademas, multiples pdli-
pos palpables y dilataciones venosas de forma difusa en la serosa
del yeyuno ampliamente distribuidos por todo el intestino delgado.
Se practic6 duodenopancreatectomia cefalica.

El informe anatomopatolégico revel6 fibrosis duodenal submu-
cosa con extension al pancreas, proliferacion de células mioides,

miofibroblastos en patrén estoriforme, dilataciones quisticas duc-
tales, atrofia acinar focal y esclerosis, endarteritis e infiltrado
inflamatorio crénico linfoplasmocitario en agregados, células plas-
maticas IGG4 + < 50/cga. En 28 ganglios linfaticos aislados
histiocitosis sinusal. Se identifican malformaciones arteriovenosas
submucosas yeyunales con cambios isquémico-necréticos. Todos
los hallazgos concordantes con pancreatitis del surco con hiperpla-
sia de glandulas de Brunner.

Caso 2: Varén de 53 afios, HTA, policitemia, habito endlico y
exconsumidor de cocaina. Presenta dolor abdominal y vémitos de
seis meses de evolucién. Ingresa por obstruccién intestinal secun-
daria a compresion extrinseca duodenal por masa paraduodenal de
origen incierto; quiste por duplicacion vs. hematoma de pared duo-
denal en pruebas de imagen (eco abdominal, TAC, ecoendoscopia +
PAAF (fig. 1), gastroscopia y EGD), objetivandose disminuci6én pro-
gresiva de la lesién en controles, junto con desaparicién paulatina
de la sintomatologia. Dos meses después ingresa por nuevo cuadro
y el transito baritado confirma tumoracién de 4-5 cm, dependiente
de segunda porcién duodenal y se indica intervencién quirtrgica.

Se realiza duodenopancreatectomia cefalica. La histologia con-
firmé pancreatitis del surco.

La pancreatitis del surco fue descrita en 1973 y clasificada en
dos formas, pura y segmentaria, segin afecte Giinicamente al area
del surco o también a la cabeza pancredtica. Se presenta en varones
de 40-50 afios con historia de habito enélico y cursa generalmente
con dolor epigastrico y vémitos posprandiales asociando pérdida
de peso, a consecuencia de una alteracién en la motilidad intestinal
y de una estenosis duodenal, asi como ictericia secundaria a la com-
presién sobre el colédoco, clinica que comparte con otras entidades
como la neoplasia pancredtica, planteando asi un dificil diagnéstico
diferencial’. De patogenia incierta, se han descrito varios factores

Figura 1. A) TAC Abdominal: Tumoracién de 8 cm adyacente a cabeza pancredtica. B) Ecoendoscopia: Imagen de posible quiste por duplicacién vs. hematoma de pared

duodenal.
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asociados como tlceras pépticas, reseccién gastrica, quistes duode-
nales, y heterotopia pancredatica en el duodeno Para otros autores,
la presencia de un conducto de Santorini anémalo es fundamen-
tal al interrumpir la salida de jugo que retrocede hacia el cuerpo
pancreatico donde queda estancado?.

La histologia revela multiples ductos dilatados y secrecion
espesa con cambios seudoquisticos, hiperplasia de las glandulas de
Brunner y excedente de fibrosis en el area del surco>.

En cuanto al diagndstico por imagen, podemos identificar una
estenosis duodenal en el transito esofagogastroduodenal y una
estenosis del conducto pancreético principal en la CPRE. La ecoen-
doscopia es considerada técnica de eleccién, ya que ademas permite
la obtencién de material para estudio histolégico®. En TC identi-
ficamos una masa hipodensa entre cabeza pancreatica y segunda
porcién duodenal y engrosamiento de la pared duodenal con este-
nosis de suluz. EnlaRM detectamos una masa hipointensa respecto
al parénquima pancredtico en T1 e isointensa en T2 con realce tar-
dio tras la administracién de gadolinio. En la colangiorresonancia se
objetiva estenosis del colédoco intrapancreatico (en 67% de las for-
mas purasy 27% segmentarias)y a veces una estenosis del conducto
de Wirsung®.

Conclusion

El diagndstico diferencial con tumores del area periampular
es dificil, ya que comparten hallazgos radiolégicos y en muchas
ocasiones el diagnéstico final es histolégico tras realizar una duo-
denopancreatectomia.
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