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Exame Dermatologico

Lesoes nodulares, eritematoviolaceas, dolorosas, em
MMII.

A maior media cerca de 3 cm de diametro e algumas
apresentavam orificio central drenando secrecao
oleosa.







Exames complementares
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CONDUTA:

Biopsia incisional em fuso Suporte clinico e analgesia
para histopatologico










Diagnostico
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Paniculite Pancreatica

® Doencas mais associadas: pancreatite aguda ou cronica
e carcinoma pancreatico.

@Ja descrita em casos de: pseudocisto pancreatico,
pancreatite pos-traumatica, pancreas divisum, fistulas
vasculares pancreaticas, lupus eritematoso sistémico,
infeccao pelo HIV e sindrome hemofagocitica (raros).

® Lesoes cutaneas podem preceder os sintomas da doenca
pancreatica ou surgir no curso da mesma.
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Paniculite Pancreatica - Fisiopatologia

lipase hidrolise » necrose e
adentram o » de inflamacao

tecido adiposo lipideos



Paniculite Pancreatica -
Quadro Clinico

Podem apresentar necrose com flutuacao

culminando em abscessos estereis que

~ ulceram e exsudam material oleoso
espesso (necrose liquefativa de gordura).




Paniculite Pancreatica -
Histopatologico

 Predominantemente lobular.

« Lesoes iniciais - infiltracao linfoplasmocitaria ao
longo do septo fibroso ao redor de lobulos de
gordura subcutaneos e vasos sanguineos
dérmicos.

* A necrose de gordura é caracterizada por
colecoes de "células fantasmas” = adipocitos
anucleados com material granular basofilico fino
intracitoplasmatico- PATOGNOMONICO.

» Lesoes antigas - paniculite mais granulomatosa
com histiocitos espumosos e células gigantes
multinucleadas.

« Nao ha vasculite.




Paniculite Pancreatica

« TTO: de suporte direcionado a doenca de base, as lesoes
regridem, podendo deixar hipercromia residual.

« DDx: eritema nodoso, eritema induratum, lupus profundo,
paniculite por deficiéncia de 1-antitripsina, doenca de Webber-

Christian, paniculite infecciosa, paniculite facticia e a
poliarterite nodosa.

 Prognostico variavel.



Motivos da Apresentacao

doenca pancreatica.

ndice de suspeicao de
// festa antes da doenca
nvestigacao e diagnostico
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