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RESUMEN

La paniculitis pancredtica o necrosis grasa subcuté-
nea constituye unarara complicacién de la patologia
del pancreas. Clinicamente cursa con nddul os distribui-
dos preferentemente en miembros inferiores, como ocu-
rre en lamayoria de las paniculitis. Sin embargo se dife-
rencia del resto en |os hallazgos histopatol 6gicos,
debidos en parte ala liberacion de enzimas tras €l dafio
pancredtico. El diagndstico precoz mejora el prondstico
tanto en la patologia benigna como maligna. Presenta-
mos el caso de un paciente con paniculitis asociada a
pancreatitis aguda, con complicaciones sistémicasy
evolucion fatal.
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SUMMARY

The pancreatic panniculitis or subcutaneous fat
necrosis constitutes a rare complication of pancreas
pathology. Clinically, it progress with distributes nodu-
les preferably in the lower members, asit happensin
most of the panniculitis. However it is difference of the
rest in histopathological findings, due in part to enzy-
me liberation after the pancreatic damage. The early
diagnosis improves the prognosis in the benign patho-
logy, aswell asin the malignant one. We show the case
of a patient with panniculitis associated with acute
pancreatitis, with systematic complications and fatal
evolution.
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INTRODUCCION

La paniculitis pancreética 0 necrosis grasa subcuta-
nea es una enfermedad de escasa frecuenciaen la
que laclinica cutanea, constituida por lesiones
nodulares con focos de necrosis grasa en el panicu-
lo, se asocia a algun tipo de patologia pancredtica,
yaseamaligna o benigna (1, 2).

Desde su descripcién en 1883, se han publicado
aproximadamente 150 casos. Hemos tenido la opor-
tunidad de ver un paciente con lesiones nodulares
en piesy tobillos, correspondientes a una paniculi-
tis por pancreatitis aguda. La escasa frecuencia de
casos referidos nos ha movido a su comunicacion.

CASO CLINICO

Paciente varén de 45 afios de edad que acude a
urgencias por presentar fiebre y nédul os dolorosos
en pies, tobillosy 1/3 inferior de pierna que difi-
cultan la deambulacion.

Entre sus antecedentes personal es figuraban
colecistectomia, alcoholismo, tabaquismo y encon-
trarse conval eciente de una pancreatitis aguda
diagnosticada 40 dias antes.

En la exploracion se observaron nédul os subcu-
téneos eritematoviol &ceos, firmes al tacto, recubier-

tos por piel normal (Figural). Enlosdias siguien-
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Fig. 1. Nédulos subcuténeos en tobillo derecho.

tes ala primera consulta, algunas de las lesiones se
abrieron espontaneamente drenando un material
cremoso amarillento.

El estudio histopatol 6gico mostraba focos infla-
matorios constituidos por un infiltrado neutrofilico
localizados en el lobulillo graso (Figura 2). Los adi-
pocitos al degenerar aparecian como células anu-
cleadas, de gruesa membrana constituyendo las lla-
madas «células fantasmas». Ademas en los focos de
necrosis aparecerian depositos de un material baso-
filo homogéneo, a veces de disposicion laminar,
expresion de la saponificacion de los lipidos por las
sales de calcio.

Fig. 2. Biopsia cutédnea. Se observa el infiltrado inflamatorio
centrado en el lobulillo del paniculo, con zonas de necro-
sisy depdsitos basofilos (saponificacion del tejido graso).
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En laevolucion el paciente presenté artritis en
tobillos, ascitis, derrame pleural y signos de trom-
bosis mesentérica, complicaciones que llevaron al
exitus en tres semanas.

DISCUSION

La necrosis grasa subcutanea o pancreatica es
unarara formade inflamacién del paniculo adipo-
so asociada a enfermedades del pancreas. Clinica-
mente las lesiones son similares a otras formas de
paniculitis. Sin embargo sus rasgos histopatol 6gi-
COS son caracteristicos y similares en todos los
pacientes, constituyendo la clave del diagnéstico de
estaenfermedad (1, 2).

La incidencia de este tipo de paniculitis es muy
baja, presentandose aproximadamente entre un
0,33y 2% de los enfermos pancredticos (3).

En cuanto ala patologia pancreética asociada (4, 5,
6) el cuadro mas frecuentemente referido es la pan-
creatitis aguda, y dentro de ella sobre todo la secun-
dariaaalcoholismo crénico y colelitiasis (7), como
sucedia en nuestro paciente, y menos frecuente-
mente las originadas tras traumatismos o toma de
medicamentos (8): corticoides, sulfasalazina, tiazi-
das, anticonceptivos orales o algunos antiinflama-
torios no esteroideos. La necrosis grasa pancredtica
puede presentarse en asociacién con un carcinoma
de péancreas (9), més frecuentemente con el carcino-
ma de células acinares (10% de los tumores malig-
nos pancreéticos) debido a que este tipo de neopla-
sias conservan su capacidad secretora (10). Se ha
descrito también asociada con el adenocarcinoma
(11) y con el tumor de células delosislotes (12). La
paniculitis pancreética aparece ademas en casos de
pseudoquistes, pancreatitis cronica, malformacion
del conducto pancredtico (13) e incluso en casos de
pancreatitis «silente» (14) o subclinica (alrededor de
un 2% de las pancreatitis agudas).

Con frecuencialaclinica cutanea va asociada a
af ectacion de otras estructuras a distancia. Es fre-
cuente que exista fiebre acompanando alaclinica
abdominal como en nuestro paciente. Ademas
durante la evolucion pueden presentarse artral -
gias/artritisy poliserositis, por extension de la
necrosis enzimatica a estas localizaciones.

La afectacion articular (54-88% de los casos)
puede ser simétrica o asimétrica (15, 16). Las articu-
laciones del miembro inferior son las mas af ectadas
y de €ellas sobre todo los tobillos, seguidos en orden
de frecuencia por las rodillas, articulaciones peque-
fias de manosy piesy los codos. La artropatia se
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produce como consecuencia de la necrosis grasa
periarticular, de manera que el aspecto del liquido
obtenido tras puncion es semejante al que drenan
los nédul os subcutaneos.

La afectacion de las membranas serosas (25% de
las paniculitis pancreaticas) puede presentarse cli-
nicamente con signos y sintomas de derrame pleu-
ral, pericardico o ascitis abdominal (17), siendo mas
frecuentes en casos de pancreatitis asociados a
NECrosis grasa enzimatica que en los casos de pan-
creatitis aislada. En nuestro caso existi6 ascitis con
cifras de amilasa elevadas en €l liquido abdominal.

En algunos casos en 10s que se presenta necrosis
grasa multifocal, se han observado fenémenos
tromboembdlicos a distancia (18). Este proceso se
cree debido alaliberacion de acidos grasos produ-
cidos por lalipolisis, alacirculacion general y asu
accion procoagulante. Nuestro paciente diagnosti-
cado de pancreatitis aguda grave, desarroll6 al
final de su evolucion un cuadro de trombosis
mesentérica, corroborado después con el informe
delaautopsia.

L a patogenia de esta enfermedad sigue siendo
unaincognita. La mayoriade las publicaciones
aceptan lateoria de que los focos de necrosis grasa
se deberian ala actuacién de enzimas como lalipa-
sa, amilasa, tripsina, quimotripsinay elastasa, libe-
radas tras lalesion del parénquima pancredtico
(19). Este grupo de enzimas pasarian al torrente cir-
culatorio linfético y sanguineo, para depositarse
secundariamente en la grasa del tejido celular sub-
cutaneo, asi como en la de localizacion periarticu-
lar, intramedular, serosas, etc. Los productos resul-
tantes de lahidrdlisis de la grasa (&cidos grasos y
glicerol) iniciarian la cadena de acontecimientos
que darian lugar a los cambios histopatol 6gicos
tipicos (20).

En el diagndstico de la paniculitis pancredtica, la
clave se encuentra en los hallazgos histopatol 6gicos
(21) gque ya hemos comentado. En cuanto al resto de
pruebas diagndsticas, la analitica sanguinea apare-
ce con alteraciones en practicamente todos los
casos: lamayoria presentan leucocitosis y niveles
aumentados de amilasay / o lipasa.

El prondstico de la paniculitis pancredtica
depende de la enfermedad de base y en Ultimo tér-
mino de la extension de la necrosis grasa a otras
estructuras (22): articulaciones, hueso, pleura... ya
gue lamayoria de los casos en los que lalipdlisis se
disemina corresponden alos casos diagnosticados
de neoplasia pancredtica.

En general, los nddulos se resuelven paraela-
mente alaremision de la enfermedad pancredtica,
por lo que el tratamiento deberair dirigido hacia
ella. En nuestro paciente diagnosticado de pancrea-
titis aguda, el tratamiento se baso en dieta absoluta,
medidas de soporte, analgésicos/espasmoliticosy
reposo con piernas, aungue cursé con unaforma
gravey rapidamente progresiva, falleciendo en 3
semanas.
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