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La Necrosis Grasa Sub-Cutanea asociada a enfer-
medad pancreatica es bien conocida desde su
primer informe en 1883 por CHIARI, (1) pero
no fue sino hasta 1908 en Alemania que el Dr.
Bernes (2) demostré su asociacion con cancer
de pancreas, se han reportado desde un poco
ms de 40 casos. (3,4, 5,6,7,8,9, 11) Todos
los autores coinciden que es debido a la libera-
cion masiva de lipasa Pancreatica y reciente-
mente se demostré marcada elevacion de otras
enzimas pancreaticas como Fosfolipasa A; Trip-
sina Inmunoreactiva y lipasa (1) en pacientes
con pancreatitis aguda, artritis y ndédulos de ne-
crosis sub-cutdneos. La liberacion de enzimas
pancreaticas parece ocurrir también procedente
de Metastasis Hepaticas (7) pues estd informada
la aparicion del Sindrome mucho tiempo
después de Pancreatectomia total, pero con
Metastasis a higado.

La causa mas frecuente de este sindrome es su
asociacion con pancreatitis aguda a la cual se le
agrega derrame pleural, pericarditis, ascitis y
necrosis O0sea de grasa intra-medular. (12-13).

Otras causas menos frecuentes son: trauma pan-
creatico, pancreatitis isquémica, fistulas arterio-
venosas-periductales, calculos pancréativos, céan-
cer de pancreas. El cancer de pancreas es la se-
gunda causa mas frecuente informada tanto en
adenocarcinoma ductal como en carcinoma de
células acinares.
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La artritis asociada a enfermedad pancreatica
puede ser aguda o sub-aguda, poliarticular y me-
nos frecuente dos articulaciones o monoarti-
cular, las articulaciones mas frecuentemente
afectadas son inter-falanges de manos, pies,
tobillos, rodillas, codos y caderas (10).

Se informa un caso de adenocarcinoma de la
cabeza del pancreas sin ictericia obstructiva,
con nodulos de necrosis grasa sub-cutanea,
poliartritis aguda, fascitis plantar bilateral. Se
encontraron 3 variedades de nodulos clinica-
mente diferentes segliin sensibilidad, aspectos
y caracteristicas semiologicas del liquido sino-
vial.

PACIENTE: J.A.G. 40 afios
S.P. Dolor de piernas

Paciente ingresa con historia de dolores de pier-
nas de tres semanas seguido 10 dias antes de su
ingreso por nodulos dolorosos en las piernas,
rojos, calientes con artritis en varias inter-falan-
ges de ambas manos, rodillas, tobillos. Poste-
riormente a su ingreso aparecieron multiples
nodulos indoloros y dolorosos en el tronco,
piernas, musculos, brazos, ante-brazos Historia
de pérdida de peso 20 Libras desde hace tres
meses antes de su ingreso, anorexia y anemia
persistente concomitante. Tres previos ingresos
por sangrado Gastroduodenal por Ulcera
Duodenal documentada gas tros copie amen te y
rayos X, neg6 fiebre. Antecedentes fuertes de
alcoholismo.  Multiples  transfusiones  por
sangrado referidos, siendo la primera 2 afios
antes. Paciente rehuso
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a cirugia selectiva a pesar de encontrarse MASA
en la cabeza del Pancreas dos meses antes de su
ingreso (Figura 3).

Fig. No. 3. Duodenografia demostrando - CA de
Pancreas.

EXAMEN FiSICO INGRESO:

Paciente decaido quejandose de dolor articular
en miembros superiores e inferiores, impotencia
funcional afebril, fascies dolorosa, palidez ex-
trema.

PA: 110/60, PULSO: 100 X', RESPIRACION:
24 X' TEMPERATURA: 370, PALIDEZ
CONJUNTIVAS, 0.0.N.G.—Negativo, cuello
normal, pulmones Negativo, corazén S1-S2
normal, taquicardia 105 X', soplo de eyeccion
grado III, Abdomen indoloro, hepatomegalia
ligera 11 Cm. L.M.C. indolora.

Multiples nodulos dolorosos de 2-3 Cm. de dié-
metro, bilaterales en ambas piernas, artritis en
dedo medio derecho, sensibilidad ++, inflamacién
++, limitacion +, rodilla izquierda dolorosa in-
flamada S++, inflamacipon ++, L +, tobillos S++,
I+, L+, Se diagnosticd Eritema nodoso tres dias
después de su ingreso desarrolldé multiples nodulos
de sensibilidad variable (Fig. No. 1) indoloroso
ligeramente doloroso, moderadamente dolorosos
y bien sensibles. Artritis aumentd en varias falan-
ges, ambas rodillas, con efusiéon y dolor plantar
agudo con enrojecimiento y calor local a lo largo
de ambas fascias plantares. Se abandon6 diagnés-
tico de eritema por cancer de pancreas, nodulos de
necrosis grasa y poliartritis.

Fig. No. 1. Nodulos subcutaneos de necrosis grasa.

Se efectud biopsia de nodulo ligeramente doloroso
y laparotomia con biopsia hepatica El paciente
falleci6 4 dias postoperatorio por Septicemia
Estafilococus aureus.

Fig. No. 2. Necrosis grasa (Necrolisis) Biopsia de
Nédulo subcutanea.

BIOPSIAS SS-246-(78) PIEL: (Ver fig. No. 2)

Se observa necrosis de tipo enzimatico en la grasa
sub-cutanea Las células adiposas anucleadas sin
bordes celulares definidas formando masa baso-
filicas difusas. En algunas areas se observa intenso
infiltrado inflamatorio polimorfo, especialmente
con leucocitos polimorfonucleares neutrofilos.
Ocasionalmente células gigantes, macréfagos, linfo-
citos, etc. En la periferia de las zonas de necrosis
grupos glandulares apocrinos normales (glandulas
Sudoriparas). Diagnoéstico: Necrosis Enzimatico de
grasa sub-cutanea.
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BIOPSIA 55—-190 (78) HIGADO:

Se observa nodulos de adenccarcinoma tipo duc-
tal, bien diferenciade compatible con un primario
en pancreas. Actividad mitotica moderada v escasa
anaplasia nuclear.

LABIRATORIO LAG
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LIQUIDO SINOVIAL J.A.G.

ASPECTO: TURRIO, PURULENTO, ESPESO
Globulos de Grasa — Abundantes — Sudan IT1 Positivo
Clucosa 90 Mg, Proteinas 1.2 Gm,
Glabulos Blancos 2.800
MNeutrofilos 50 ofo
Coloracion Gram Negativos
Cultives Negativos
Cistales Negativo
LABORATORIO JA.G.
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Glicemia 110 M. 115 Mg
Bilimubina D. 0.4 (.60
Bilirmabina T. 0.6 260
510T 10 152
Fostalk 4 3.8
Amilasa Sangre B0 786 320
Amilasa Orina 408
BUN 10.9
Creatinina 0.9

LABORATORID JAG

ACTR URICD 7.2 Mg
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AMNA MEGATIVO
Y.DR.L MO REACTIVO

ANTIESTREFTOLISIN AS 50 Unde. Todd

PROTEINA C REACTIY A NEBEGATIVO

CELULAS LE No. 3 NEGATIVO

EXUDADD FARENGEO-—ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRLUPOA
COOMRBS NEGATIVO

POLIARTRITIS AGUDA, NODULOS DE NECROSIS GRASAY
ENFERMEDAD PANCREATICA

(1) | PANCREATITIS AGUDA

(21 | TRAUMA PANCREATICO

(3} | PSEUDO QUISTES PANCREATICO

(4.) | CANCER DE PANCREAS DE CELULAS ACINARES
Y ADENOCARCINOMA.

(5.} | PANCREATITIS ISGUEMICA

(6.) | FISTULAS ARTERIO VENOSAS DUCTALES

(7.} | CALCULO PANCREATICO

DISCUSION DEL CASO:

La elevacion de amilasa siempre se ha informado
alta en el sindrome de nddulos de necrosis grasa
sub-cutanea y artritis con valores bien elevados
arriba de 600 unidades; la presencia de dolor agudo
asociado a pancreatitis facilita su diagndstico. El
cancer de pancreas mas frecuentemente asociado
ha sido de la cola del pancreas, caracterizado por
ausencia de ictericia. El presente caso a pesar de ser
de cabeza de pancreas con metastasis a higado no
presentd ictericia clinicamente, presentando hasta
muy posteriormente (17 dias), al sindrome, bili-
rrubinas totales de 2.60 Mg. con una directa de
0.60 Mg., presentando elevaciones de amilasa 786
unidades. Posteriormente, al generalizarse los
nédulos en cuerpo y miembros superiores, siendo
inicialmente normal en el momento de presentar
nédulos dolorosos en miembros inferiores. Los
nodulos de necrosis grasa son de su origen enzi-
matico (10) ya sea procedente de pancreas o de sus
metastasis hepaticas (7). La lipasa es conducida
a la grasa sub-cutanea por via linfatica (17)
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El liquido Sinovial con globulos de grasa y con
Sudan III positivo da caracteristicas semiologicas
Unicas sumado a su aspecto microscopico ya que
en la otra condicion (fracturas intra-articulares),
ademas de los globulos grasos visibles con Sudan

III positivo se asocia con hemartrosis; su aspecto
purulento con caracteristicas de liquido no infla-
matorio le da la segunda caracteristica para su
diagnostico.

El diagndstico de ingreso de eritema nodoso puede
ser el diagnostico inicial mas frecuente por su aso-
ciacion con artritis (14) facilmente descartable por
biopsia de nodulos, los cuales son caracteristicos
histologicamente.

Weber Christian Paniculitis, los nddulos de necrosis
grasa sub cutaneos son irreconocibles con el pre-
sente sindrome y puede asociarse con artritis, in-
formado en rodillas, (15) no se observa poliartritis
aguda y es poco sintomatica en gravedad y no se ha
asociado a enfermedad pancreatica (16).

Los nddulos descritos en la literatura han sido
dolorosos a la palpacion, encontramos en nuestro
paciente nddulos indoloros en el tronco y miem-
bros ligeramente doloroso, dolorosos moderados y
bien sensibles, algunos indoloros pasaron a ser sin-
tomaticos posteriormente, y fue notorio la ausen-
cia de fiebre antes de infectarse postoperatoriamen-
te.

El diagnéstico diferencial entre este tipo de necro-
sis enzimatica, eritema nodoso y Weber Christian
es enormemente facilitado mediante el estudio his-
tologico de la lesion.
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