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RESUMEN

Se presentd un caso de paniculitis pancreatica en una mujer de 66 anos de edad
residente en la Habana, Cuba, con antecedente de trasplante renal aloinjerto hace
21 anos. Las manifestaciones clinicas incluyen dolor abdominal generalizado,
astenia, adinamia, fiebre. Después del ingreso hospitalario se diagnosticé una
pancreatitis aguda, el reporte de laboratorio documenté elevacion considerable de
enzimas pancreatica. El Servicio de Dermatologia fue llamado a valorar la paciente
por la presencia de lesiones nodulares eritematosas, dolorosas en las extremidades
inferiores que aparecieron 12 dias posterior al inicio de la pancreatitis.

La biopsia de piel confirmé el diagndstico de paniculitis pancreatica con reporte de
paniculitis lobulillar, adipocitos necrobidticos. Se indicé manejo expectante por el
Servicio de Cirugia, las enzimas pancreaticas de control descendieron, y las
lesiones de la piel resolvieron espontaneamente a los 2 meses; dejando solo
hiperpigmentacion residual.

Este es un caso clinico novedoso en el sentido que resalta la presentacion
cronoldgica atipica de la aparicion de las lesiones cutaneas, dos semanas después
de la alteracion pancreatica; ademas de la baja incidencia en la poblacién general.
Palabras clave: paniculitis pancreatica; dermatologia; trasplante renal.

ABSTRACT

We report a case of pancreatic panniculitis in a 66-year-old woman residing in
Havana, Cuba, with a history of renal allograft transplantation 21 years prior. Clinical
manifestations included generalized abdominal pain, asthenia, adynamia, and fever.
Following hospital admission, a diagnosis of acute pancreatitis was established;
laboratory reports documented a significant elevation of pancreatic enzymes. The
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Dermatology Service was consulted to evaluate the patient due to the presence of
painful, erythematous nodular lesions on the lower extremities, which appeared 12
days after the onset of pancreatitis.

A skin biopsy confirmed the diagnosis of pancreatic panniculitis, with the pathology
report noting lobular panniculitis and necrobiotic adipocytes. The Surgery Service
recommended expectant management; follow-up measurements showed a decline
in pancreatic enzyme levels, and the skin lesions resolved spontaneously within two
months, leaving only residual hyperpigmentation.

This case is notable for its atypical chronological presentation—specifically, the
appearance of cutaneous lesions two weeks after the onset of the pancreatic
disturbance—as well as the condition’'s low incidence in the general population.
Keywords: pancreatic panniculitis; dermatology; renal transplantation.
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Introduccién
La paniculitis pancreatica es una condicién inflamatoria rara de la piel secundaria a
una alteracién pancredtica. La pancreatitis aguda es la enfermedad mas comun que
desencadena la paniculitis pancreatica, seqguida del cancer pancreatico y
pseudoquistes pancreaticos.!”’ La PP Fue descrita inicialmente por Chiari en 1883y
se estima que aparece aproximadamente en el 2-3 % de todos los pacientes con
trastornos del pancreas.®
La manifestacion cutanea mas frecuente de la PP son nddulos subcutaneos
dolorosos eritematosos o violaceo, que aparecen, principalmente sobre las
extremidades inferiores o superiores al inicio de la enfermedad.®
Esta condicidon es causada por la liberacion masiva de enzimas lipofilicas al
torrente sanguineo, el tejido celular subcutaneo puede sufrir licuefaccion y necrosis,
lo que provoca ulceracion espontanea y drenaje viscoso de color marrén,
caracteristicas éstas que distinguen al PP de condiciones dermatoldgicas como
otras formas de paniculitis, vasculitis o infeccién.®
Para confirmar la sospecha diagndstica de los hallazgos clinicos, se solicita
enzimas pancreaticas e imagenes radioldgicas y biopsia de piel.®
La caracteristica histopatoldgica principal es una paniculitis predominantemente
lobulillar sin vasculitis, existe necrosis coagulativa caracteristica de los adipocitos,
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que conduce a "Ghost adipocytes” adipocitos fantasmas. Los adipocitos fantasmas
son células que han perdido su nucleo y tienen una pared gruesa y oscura con un
fino material granular baséfilo u homogéneo en su interior.®

El pronédstico de la PP dependera de la causa que lo desencadend. Cuando se trata
de una pancreatitis sin otra alteracion las lesiones de piel se autolimitaran;
mientras que si el desencadenante fue un carcinoma de pancreas las lesiones
cutaneas seran mas dificiles de tratar.”

La presentacion de este caso clinico tuvo el objetivo de mostrar la diversidad de
signos y sintomas, principalmente los cutaneos, secundario a las alteraciones
pancreaticas; y la importancia de conocer las diversas presentaciones para
sospechar, diagnosticar y tratar a los pacientes adecuadamente.

Presentacion de caso
Se presentd una paciente femenina de 66 anos de edad, con antecedente
patolégico de hipertension arterial crénica, con trasplante renal en el ano 2002,
secundario a quistes renales, por los que desarrollé una enfermedad renal terminal
G 5. En cuanto a los farmacoldégico: amlodipino tab (10 mg) 1/dia, atenolol 1 tab
/dia, prednisona (5 mg) 1 tab/dia, furosemida (40 mg)1 tab/12 h. Quirurgicos:
trasplante renal en el 2002. Referente a todxicos, alérgicos, y transfusional fue
negado.
Respecto al Servicio de Nefrologia del Hospital Hermanos Ameijeiras, la paciente se
presenté por un cuadro clinico de 3 dias de evolucion de dolor abdominal
generalizado, que se exacerbaba con los movimientos, asociado a astenia,
adinamia, nauseas, escalofrios, fiebre y coluria. Durante su hospitalizaciéon persistio
con dolor abdominal sin signos de irritacion peritoneal, lo cual se descartd
abdomen quirurgico.
Dentro de los paraclinicos solicitados se reporté urocultivo negativo, se destaco el
reporte de amilasa 774 U/L (VR:50-100); en la tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen simple, reporté imagen de coleccién hacia la cabeza y cola del
pancreas, alteracién de la grasa peripancreatica sin proceso neoplasico.
Los ndédulos eritema-violaceos, dolorosos en extremidades inferiores fueron
detectados en el examen fisico 12 dias después de iniciado el dolor abdominal. El
Servicio de Dermatologia fue llamado a valorar a la paciente por la presencia de
lesiones descritas (fig. 1).
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Fig. 1- Paniculitis pancreatica, presencia de varios ndédulos subcutaneos, eritemato
violaceos sobre ambas extremidades inferiores.

Se planteé como posibilidad diagndstica un eritema nodoso vs. PP. En la biopsia de
piel, el diagndstico de paniculitis pancreatica, el reporte histolégico informé
paniculitis lobulillar, adipocitos necrobiéticos (fig. 2).

Fig. 2- Hematoxilina y eosina tinciéon. Demuestra paniculitis lobulillar con focos de
esteatonecrosis, consistente con paniculitis pancreatica.

Se le indicé a la paciente manejo expectante por el Servicio de Cirugia una dieta
hipograsa, ademas control de paraclinicos, las enzimas pancreaticas de control
descendieron, y las lesiones de la piel resolvieron espontaneamente a los 2 meses,
lo cual dejé solo la hiperpigmentacion residual.

HED) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2026;65:€5065

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
La paniculitis pancreatica es una condicién inflamatoria rara de la piel, secundaria a
una alteracién pancredtica. La pancreatitis aguda es la enfermedad mas comun que
desencadena la paniculitis pancreatica, seguida del cancer pancreatico.") Datos
que guardan relacién con nuestro caso, el cual presentd clinica y enzimas
pancreaticas elevadas, compatibles con pancreatitis aguda, descartandose proceso
neoplasico mediante estudios de extension.
A nivel mundial se estima que la PP aparece en aproximadamente 2-3 % de todos
los pacientes con trastornos del pancreas.!? Respecto a la incidencia de esta
enfermedad en el pais no existe reportes, se realizé una busqueda en PubMed con
las palabras “pancreatic panniculitis and Cuba”, sin obtener resultados; ademas se
buscé en Google Académico y solo existe el reporte de paniculitis mixtaidiopatica
en el 2014® pero no de PP. Se considera que pudiese existir un subregistro si se
tiene en cuenta que en Cuba, de acuerdo a las cifras del Anuario Estadistico del afio
2016, mueren por cancer de pancreas 414 mujeres y en hombres la cifra alcanza los
430 fallecidos.®
La literatura médica describe que las manifestaciones cutaneas mas frecuente son
nédulos subcutaneos dolorosos eritematoso sobre las extremidades inferiores al
inicio de la enfermedad;"? y es en éste concepto precisamente que reviste de alta
importancia el caso presentado, debido a que la aparicion de las lesiones cutaneas
fueron posterior al diagnéstico de pancreatitis, lo cual lo hace diferente a lo
publicado en la literatura médica, en la que las lesiones preceden o aparecen
simultaneamente con las alteraciones pancreaticas.
El tiempo promedio desde que aparece la primera lesion en piel y el momento del
diagnédstico de la alteracidon pancreatica es de 42 dias. El tiempo con el que
antecede la aparicién de la lesion dérmica a las manifestaciones pancreaticas, es
mas corto cuando se trata solo de pancreatitis, y mucho mas largo cuando existe
una neoplasia pancreatica.('"
Los estudios de extension en busca de neoplasias es de vital importancia en
pacientes con PP. Cuando la causa es una neoplasia pancreatica la supervivencia
después de aparecer la primera lesion de paniculitis es de 4,75 meses, teniendo un
mal pronéstico.("”
Se concluye que ante la presencia de nddulos subcutaneos en extremidades,
asociados a dolor abdominal es necesario realizar, ademas de enzimas
pancreaticas un estudio imagenoldgico para descartar que los nddulos sean
manifestaciones paraneopldsicas de un cancer de pancreas.
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No obstante, la presentacion atipica del dolor abdominal y de la cronologia atipica
en la presentacion de las lesiones cutaneas, se realiz6 el diagnéstico correcto y el
tratamiento adecuado para la recuperacion de la salud de la paciente.

La PP es una manifestacion cutanea de baja incidencia, no se encontré referencias
de casos publicados en Cuba, por lo cual se trata del primer caso reportado en
Cuba.
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