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ancreatitis del surco: entidad benigna
imuladora de tumor de cabeza de páncreas

roove pancreatitis. A benign entity simulating pancreatic head
umor

r. Editor:

La  pancreatitis del surco o paraduodenal es una forma segmen-
aria de pancreatitis crónica1, que puede simular neoplasias del
rea periampular.

Se  describen dos casos de difícil diagnóstico diferencial en los
ue se indicó cirugía ante sospecha de patología tumoral.

Caso  1: Varón de 64 años con dolor epigástrico de un año de evo-
ución y pérdida de 5 kg. Analíticamente destaca colestasis (GOT 65
/L, GPT 82 U/L, GGT 1.834 U/L, FA 756 U/L) con bilirrubina normal

 CEA de 4,14 ng/mL, CA19,9 de 100 U/mL. En ecografía, dilata-
ión de vías biliares intra-extrahepáticas por tumoración de 9,5 x

 x 7,5 cm en situación teórica de cabeza de páncreas. En TC se
bjetiva tumoración de 8 cm adyacente a cabeza pancreática que
ngloba segunda porción duodenal y papila sin afectar estructu-
as vasculares (fig. 1). La gastroscopia muestra pólipo en segunda
orción duodenal de 8 mm ulcerado. Con la sospecha de neoplasia
ancreática, se indica intervención quirúrgica: tumoración de ter-
era porción duodenal rodeada de gran componente desmoplásico,
epatopatía crónica y/o cirrosis hepática. Además, múltiples póli-
os palpables y dilataciones venosas de forma difusa en la serosa
Cómo citar este artículo: Allue M,  et al. Pancreatitis del surco: entidad
(Barc). 2020. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.05.040

el yeyuno ampliamente distribuidos por todo el intestino delgado.
e practicó duodenopancreatectomía cefálica.

El informe anatomopatológico reveló fibrosis duodenal submu-
osa con extensión al páncreas, proliferación de células mioides,

igura 1. A) TAC Abdominal: Tumoración de 8 cm adyacente a cabeza pancreática. B) E
uodenal.
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miofibroblastos en patrón estoriforme, dilataciones quísticas duc-
tales, atrofia acinar focal y esclerosis, endarteritis e infiltrado
inflamatorio crónico linfoplasmocitario en agregados, células plas-
máticas IGG4 + < 50/cga. En 28 ganglios linfáticos aislados
histiocitosis sinusal. Se identifican malformaciones arteriovenosas
submucosas yeyunales con cambios isquémico-necróticos. Todos
los hallazgos concordantes con pancreatitis del surco con hiperpla-
sia de glándulas de Brunner.

Caso 2: Varón de 53 años, HTA, policitemia, hábito enólico y
exconsumidor de cocaína. Presenta dolor abdominal y vómitos de
seis meses de evolución. Ingresa por obstrucción intestinal secun-
daria a compresión extrínseca duodenal por masa paraduodenal de
origen incierto; quiste por duplicación vs. hematoma de pared duo-
denal en pruebas de imagen (eco abdominal, TAC, ecoendoscopia +
PAAF (fig. 1), gastroscopia y EGD), objetivándose disminución pro-
gresiva de la lesión en controles, junto con desaparición paulatina
de la sintomatología. Dos meses después ingresa por nuevo cuadro
y el tránsito baritado confirma tumoración de 4-5 cm, dependiente
de segunda porción duodenal y se indica intervención quirúrgica.

Se  realiza duodenopancreatectomía cefálica. La histología con-
firmó pancreatitis del surco.

La  pancreatitis del surco fue descrita en 1973 y clasificada en
dos formas, pura y segmentaria, según afecte únicamente al área
del surco o también a la cabeza pancreática. Se presenta en varones
de 40-50 años con historia de habito enólico y cursa generalmente
con dolor epigástrico y vómitos posprandiales asociando pérdida
de peso, a consecuencia de una alteración en la motilidad intestinal
 benigna simuladora de tumor de cabeza de páncreas. Med  Clin

coendoscopia: Imagen de posible quiste por duplicación vs. hematoma de pared

y de una estenosis duodenal, así como ictericia secundaria a la com-
presión sobre el colédoco, clínica que comparte con otras entidades
como la neoplasia pancreática, planteando así un difícil diagnóstico
diferencial1. De patogenia incierta, se han descrito varios factores
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sociados como úlceras pépticas, resección gástrica, quistes duode-
ales, y heterotopía pancreática en el duodeno Para otros autores,

a presencia de un conducto de Santorini anómalo es fundamen-
al al interrumpir la salida de jugo que retrocede hacia el cuerpo
ancreático donde queda estancado2.

La histología revela múltiples ductos dilatados y secreción
spesa con cambios seudoquísticos, hiperplasia de las glándulas de
runner y excedente de fibrosis en el área del surco3.

En  cuanto al diagnóstico por imagen, podemos identificar una
stenosis duodenal en el tránsito esofagogastroduodenal y una
stenosis del conducto pancreático principal en la CPRE. La ecoen-
oscopia es considerada técnica de elección, ya que además permite

a obtención de material para estudio histológico4. En TC identi-
camos una masa hipodensa entre cabeza pancreática y segunda
orción duodenal y engrosamiento de la pared duodenal con este-
osis de su luz. En la RM detectamos una masa hipointensa respecto
l parénquima pancreático en T1 e isointensa en T2 con realce tar-
ío tras la administración de gadolinio. En la colangiorresonancia se
bjetiva estenosis del colédoco intrapancreático (en 67% de las for-
as  puras y 27% segmentarias) y a veces una estenosis del conducto

e Wirsung5.

onclusión
Cómo citar este artículo: Allue M,  et al. Pancreatitis del surco: entidad
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El  diagnóstico diferencial con tumores del área periampular
s difícil, ya que comparten hallazgos radiológicos y en muchas
casiones el diagnóstico final es histológico tras realizar una duo-
enopancreatectomía.
 PRESS
). 2020;xxx(xx):xxx–xxx
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