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RESUMEN

eportamos el caso de una mujer receptora de tras-
plante renal y pancreatico, que presenté nodulos
eritematosos en las piernas, asociados con au-
mento de los niveles de amilasa sérica y que me-
jor6 luego de reposo. Su cuadro corresponde a una panicu-
litis pancreatica, una condicion rara que ocurre con mayor
frecuencia en hombres con pancreatitis alcohdlica
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 32 anos, quien consulto al Servicio de Derma-
tologia del Hospital Universitario San Vicente de Paul por
presentar lesiones en la piel, levemente dolorosas, de dos
meses de evolucion. Siete meses antes habia recibido tras-
plante renal y pancreatico, debido a una diabetes mellitus
de aproximadamente diez afos de evolucion que ya habia
ocasionado retinopatia y nefropatia. Previamente al tras-
plante estuvo en didlisis para su insuficiencia renal. Tenia
ademas antecedente de varias fracturas 6seas tratadas por
ortopedia. Al momento de la consulta, por su trasplante,
estaba en tratamiento con prednisolona 10 mg/dia, azatio-
prina 150 mg/dia y astonil® 1 tab /dia. Para sus lesiones de
piel recibia, desde hacia varios dias, ciprofloxacinay doxici-
clina orales.

Al examen fisico se evidenciaron en el tercio inferior de
la pierna derecha varias placas y nodulos eritematosos,
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dolorosos al tacto (Figura 1). En la pierna izquierda habia
dos nddulos similares.

Figura 1. Placas y nodulos eritematosos en la pierna derecha
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Con una impresion diagnostica de paniculitis tipo eri-
tema nodoso, se ordenaron biopsia de piel, radiografia
de torax y otros estudios paraclinicos. En estos ultimos
se encontrod: citoquimico de orina con leucocituria (25-
30/campo) y proteinuria no significativa (20 mg), glice-
mia: 77 mg/dl, acido urico: 5,1 mg/dL, BUN: 19 mg/dL,
creatinina 1,5 mg/dL, colesterol total 192 mg/dL, triglicé-
ridos: 173 mg/dL, amilasa sérica elevada (750Ul/L), iono-
grama dentro de limites normales, hemoleucograma: ane-
mia leve normocitica, normocrémica. Se solicitaron nive-
les de lipasas séricas, pero no fue posible realizarlas. La
radiografia de torax no reveld ningun hallazgo patoldgi-
co, excepto una fractura antigua en el séptimo arco cos-
tal posterior.

El estudio histopatolégico de la biopsia de piel mostro
focos de necrosis grasa con células fantasmas y calcifica-
ciones e infiltrado inflamatorio mixto alrededor de los mis-
mos. Con la coloracion de Von Kossa se confirmaron las
calcificaciones (Figura 2).

Con los anteriores hallazgos clinicos, paraclinicos e
histopatoldgicos se hizo el diagndstico de paniculitis aso-
ciada con enfermedad pancreatica. La paciente mejord con
reposoy ha continuado en vigilancia estrecha por el equipo
medico de la Unidad de Trasplantes, con buena evolucion.

DISCUSION

Las paniculitis son un grupo de enfermedades que se
caracterizan por inflamacion del tejido subcutaneo. Fueron
clasificadas por Reed y Clark, en 1971, en septales y lobu-
lares; AcKerman, en 1978, agrego a esta clasificacion la
presencia 0 no de vasculitis. Muchas paniculitis son expre-
sion de una enfermedad interna originada por fuera del teji-
do subcutaneo.’

La paniculitis pancreatica, descrita por Chiari, se ha rela-
cionado con pancreatitis aguda o cronica en un 60% de los
casos, con carcinoma en un 30% o con trauma pancreatico
en 10%.2Es una entidad nada usual, lo cual se corrobora al

Figura 2. Coloracion
de Von Kussa, positi-
va para calcificacio-
nes.
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revisar el estudio llevado a cabo por Diaz—Cascajo y publi-
cado en enero de 2002, donde de 341 casos de paniculitis
so6lo dos correspondian a paniculitis pancreatica.® Se han
informado incidencias de 1% hasta 3% de las paniculitis, y
cuando se asocia con artritis su incidencia es menor del
1%.* Es mas frecuente en hombres que en mujeres y esta
relacion varia segun la asociacion con pancreatitis (2:1) o
carcinoma (7:1).%

Las manifestaciones de esta enfermedad se han aso-
ciado con la liberacion y activacion de enzimas proteoliticas
y lipoliticas pancreaticas que ocasionan necrosis grasa con
saponificacion de adipocitos;' sin embargo, hay otros auto-
res que opinan que dicha entidad es ocasionada por la de-
ficiencia de un inhibidor de proteasas que puede ser alfa 1
antitripsina, que se encuentra disminuido en algunos pa-
cientes y, al aumentar los niveles de tripsina, induce lipdli-
sis. También se ha propuesto un origen autoinmune al ha-
llarse 1gG y C3 alrededor de la célula grasa, acompanado
de disminucion de niveles séricos de complemento.?

La presentacion clinica es muy inespecifica por lo que
puede ser confundida con otros trastornos, especialmente
otras paniculitis como el eritema nodoso. Se manifiesta con
la aparicion de ndédulos eritematosos o cafés, sensibles y
dolorosos hasta en un 50% de los casos, con centro blando
que en ocasiones drena material oleoso estéril o se puede
ulcerar.® Las lesiones usualmente se resuelven en dias o
semanas dejando una cicatriz que puede ser atrdfica, hi-
perpigmentada o hipopigmentada.? Puede asociarse con
otros hallazgos como artropatia o artritis que pueden afec-
tar varias articulaciones, con especial predileccion por el
tobillo, y serositis que se manifiesta como derrame pleural o
pericardico. Estos hallazgos aumentan la mortalidad hasta
en un 75% a 85% y hasta en un 100% cuando se encuen-
tran ambos. En nuestro caso sélo habia lesiones en piel, lo
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cual explica la buena evolucion que presentd, con mejoria
espontanea de sus lesiones solamente con reposo.?

En los estudios paraclinicos usualmente se evidencia
leucocitosis con eosinofilia y aumento de niveles séricos de
amilasaslipasas; nuestra pacientepresentéaumento de los
niveles séricos de amilasas. No se pudieron hacer niveles
séricos de lipasas y no hubo eosinofilia ni leucocitosis.

La histopatologia es patognoménica y corresponde a
los hallazgos del caso que presentamos, como la forma-
cion de células fantasmas, muy basofilicas, depdsito intra-
celular de particulas de calcio e infiltrado lobular constitui-
do por neutréfilos.* Puede ocurrir necrosis grasa subcuta-
nea psedomembranosa, que marca con el CD68 o la liso-
zima, marcadores Uutiles para detectar pseudomembranas
en paniculitis.®

El tratamiento, cuando sdélo hay compromiso de piel,
consiste en medidas locales y de apoyo.?

Compartimos este caso con la comunidad dermatoldgi-
ca debido a su rara ocurrencia y a su asociacion con tras-
plante pancreatico, la cual posiblemente sera mas frecuen-
te al aumentar el numero de trasplantes de este drgano.

SUMMARY

We present the case of a woman who received renal
and pancreatic transplantation, and seven months later de-
veloped erythematous nodules on her legs associated with
raised serum amylases; she improved with rest. Her clinical
picture is a pancreatic panniculitis, a rare disorder that oc-
curs more often in men with alcoholic pancreatitis.

Key words: panniculitis, pancreatic transplantation, re-
nal trasplantation.
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