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OBJETIVO DE APRENDIZAJE: 

Conocer y describir los 

principales hallazgos por 

imágenes de tomografía (TC) y 

resonancia (RM) de la 

pancreatitis de Groove (PG) y su 

correlación histológica utilizando 

imágenes de nuestra institución 

con el fin de poder identificar 

mejor esta patología con énfasis 

en las características 

diferenciales con el carcinoma de 

cabeza pancreática para 

establecer un adecuado 

diagnóstico y tratamiento.



REVISIÓN DEL TEMA

La pancreatitis de Groove (PG) o 

del surco es una forma poco 

frecuente de pancreatitis crónica 

en donde se forma tejido 

fibrocicatricial en el surco 

pancreaticoduodenal, que por su 

ubicación y características poco 

específicas es de difícil 

diferenciación por TC y RM de 

otras lesiones periampulares, en 

especial de un adenocarcinoma 

de páncreas, ya que ambas 

lesiones presentan un tejido de 

densidad partes blandas en el 

surco(forma pura) o con 

extensión a cabeza de páncreas 

(forma segmentaria).



Se presenta como una masa solida 

hipodensa ubicada en el surco 

pancreatoduodenal presenta realce 

heterogéneo tras la administración del 

contraste y progresivo en fases tardías.

a, b) TC sin contraste EV cortes axiales. En cabeza 

pancreática y en contacto con duodeno se observa 

lesión sólida con densidad de partes blandas, 

heterogénea de aspecto infiltrante (flechas).

TOMOGRAFIA

HALLAZGOS DE IMAGEN



TC con contraste EV corte axial: Lesión solida 

hipovascular (flecha) con leve realce heterogéneo 

posterior a la administración de contraste EV.



RESONANCIA MAGNÉTICA

En RM se puede identificar una 

masa ubicada en surco 

pancretoduodenal.

En imágenes ponderadas en T1 

es hipointensa respecto al 

parénquima pancreático y en 

imágenes potenciadas en T2 

puede ser  ligeramente 

hiperintensa en fase aguda 

debido al edema  y en fases 

crónicas es isointensa o 

hipointensa   debido a mayor 

cantidad de fibrosis.



a) RM potenciada en T1 fat sat se observa masa en porción cefálica de 

páncreas (flecha) hipointensa con respecto al parénquima pancreático 

b) RM potenciada en T2  HASTE del mismo paciente observando masa 

hipointensa en T2 con áreas hiperintensas. (flecha) .



ENGROSAMIENTO Y/O 

ESTENOSIS PARIETAL DUODENAL

Debido a los cambios inflamatorios en 

el surco pancreatoduodenal el 

engrosamiento de la pared duodenal 

medial  puede estar presente y 

acompañarse de estenosis de la luz. 

A diferencia del carcinoma 

pancreático que no suele producir 

engrosamiento parietal. 

a ) RM 

secuencia 

potenciada en 

T1 con contraste 

EV en corte 

axial con 

engrosamiento 

de la pared 

duodenal medial 

(flecha).

b)  RM 

secuencia 

potenciada en T2 

con contraste EV 

en corte coronal 

con 

engrosamiento 

de la pared 

duodenal medial 

(flecha).



COMPROMISO DE LA VÍA BILIAR 

Un hallazgo común es el estrechamiento 

regular de la porción distal del conducto 

colédoco que produce dilatación 

retrógrada del resto del colédoco y la vía 

biliar intrahepática. En contraste con el 

carcinoma que produce un stop abrupto 

del colédoco.

En la PG también se observa dilatación 

del conducto pancrático principal.

Colangioresonancia reconstrucción MIP: Dilatación del colédoco 

en su tercio medio y distal de 15 mm (flecha) asociado a 

dilatación  retrógrada de la vía biliar intrahepática.  Conducto 

Wirsung levemente dilatado (flecha fina).



TC con contraste EV:

Masa con densidad de partes blandas en el 

surco pancreaticoduodenal y cabeza de 

páncreas (estrella) de comportamiento 

hipovascular que genera dilatación del 

Wirsung(flecha) y dilatación de la vía biliar 

intrahepática (flecha fina)



COMPROMISO VASCULAR

El crecimiento de tejido fibrótico en la 

pancreatitis de Groove puede 

estenosar la luz de los vasos 

adyacentes envolverlos 

comportamiento que puede simular 

malignidad.

TC con contraste EV corte sagital: La lesión de 
partes blandas (estrella)contacta la arteria 
mesentérica superior (flechas) en sus 360 ° con 
reducción de su luz.



RM secuencia FIESTA corte axial.  Leve 

afinamiento del flujo de la arteria 

esplénica(flecha fina) adyacente a lesión en 

cabeza de páncreas (PG) y dilatación del 

conducto colédoco (flecha) .



Su diagnóstico es difícil la 

mayoría de los pacientes son 

sometidos a biopsias y algunos 

a  cirugías como 

duodenopancreatectomia 

cefálica o laparotomía 

exploratoria para descartar 

malignidad periampular. Por lo 

que las características de la 

imagen ayudan a guiar el 

diagnostico y realizar un 

adecuado manejo 

multidisciplinario. 



HALLAZGOS EN ANATOMIA 

PATOLÓGICA

a) Abundantes 

leucocitos 

polimorfonuclear

es y aisladas 

células 

epiteliales. 

Negativo para 

células 

neoplásicas. 

b) Escasas células 

ductales de carácter 

típico y células 

infamatorias mono y 

polinucleares.

Pueden observarse:

-Proliferación de células mioides.

-Células inflamatorias.

-Tejido pancreático heterotópico.

- Hiperplasia e las células de Brunner.



CONCLUSIÓN

La PG al ser una entidad 

infradiagnósticada por poco 

conocimiento y por ser un 

verdadero reto diagnóstico es de 

importancia conocer sus 

características por imágenes y 

establecerla como diagnóstico 

diferencial con el carcinoma 

pancreático con el fin de llegar a 

un diagnóstico y manejo correcto y 

así evitar cirugías innecesarias.
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