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Resumen

Madrid. Espafia « "Seccién de Radiodiagnéstico Infantil. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. Espafia.

Se presenta el caso de un adolescente con esteatosis pancredtica, en contexto de obesidad y en concu-
rrencia con una esteatosis hepatica. Dicho hallazgo es poco comun en la edad pediatrica. En este rango
de edad también se asocia a algunos trastornos genéticos, como la fibrosis quistica, el sindrome de
Swachmann-Diamond y el sindrome de CLOVES. Se ha demostrado que los pacientes con un pancreas
graso tienen mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, diabetes tipo I, pancreatitis crénica y
cancer de pancreas, motivo por el cual es importante su seguimiento periédico.
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Abstract

Pancreatic steatosis, casual finding or risk factor?

Acase of a teenager with pancreatic steatosis is exposed, in the context of obesity and in the same time
of a hepatic steatosis. This is an uncommon finding in the pediatric population. In pediatric age it is
associated with some genetic disorders, like cystic fibrosis, Swachmann-Diamond syndrome and
CLOVES syndrome. It has been proved that patients with fatty pancreas have an increased risk of devel-
oping metabolic syndrome, diabetes mellitus Il, chronic pancreatitis and pancreatic cancer, reason why

® Pancreas

o Steatosis it is crucial a periodic check out.

INTRODUCCION

CASO CLINICO

La esteatosis pancreadtica es un hecho bien descri-
to en la poblacion adulta, pero su prevalencia en la
edad pediatrica es escasa. Es importante tener en
cuenta que se ha vinculado con el desarrollo ulte-
rior de sindrome metabolico, pancreatitis cronicay
adenocarcinoma de pancreas. De ahi la importan-
cia de divulgar este caso.

Varoén de 12 afios sin enfermedades previas, salvo
obesidad, con antecedente de abuelo maternoy tia
abuela materna de hepatocarcinoma, el primero de
ellos en contexto de cirrosis alcohdlica. Asintomati-
co. Dados los antecedentes se realiza desde Aten-
cion Primaria una ecografia abdominal, en la que se
observa esteatosis hepatica e infiltracion grasa
pancredtica, ademas de rifién derecho en herradu-
ra con pelvis extrarrenal. Exploracién fisica normal,
salvo por una leve acantosis nigricans en el cuello.
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Esta en seguimiento por esteatosis y obesidad con-
juntamente en Digestivo y Endocrinologia Pedia-
trica. Ala edad de 14 anos se observa una mejoria
en el indice de masa corporal y resolucion de la
esteatosis hepatica, persistiendo la alteracion a ni-
vel pancreatico (Fig. 1). Analitica dentro de la nor-
malidad en todo momento, incluidas enzimas he-
paticas, enzimas pancreaticas, glucemias seriadas
e insulinemia. Es dado de alta por buena evolucion
ecografica y ausencia de sintomas, para continuar
el seguimiento desde Atencion Primaria.

DISCUSION

La esteatosis pancredtica es un hallazgo relativa-
mente frecuente en la poblacion general. Su preva-
lencia llega hasta el 33% en algunas series en po-
blacion adulta, habitualmente relacionada con
obesidad y sindrome metabdlico®. Sin embargo, en
ninos supone una entidad poco descrita, pero con
implicaciones importantes en la salud del sujeto a
largo plazo. Los factores etioldgicos que hay que
considerar se exponen en la Tabla 12,

Su patogenia es el fruto de dos hechos: sustitucion
de adipocitos tras muerte celular de las células
pancreaticas e infiltracion grasa de dicho dérgano.
Ambos procesos aparecen adscritos en un contex-
to de sindrome metabolico®*.

Figura 1. Ecografia abdominal. Corte transversal de la
region epigastrica. Se aprecia hiperecogenicidad difusa
del parénquima pancreatico (flechas amarillas) con
respecto al parénquima hepatico (rotulado como una
cabeza de flecha)

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:181-3
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

Tabla 1. Factores etiolégicos relacionados con el
pancreas graso

Obesidad y sobrepeso
Infecciones viricas

Alcohol

Farmacos (corticoides, octreétido)
Malnutricion

Hemocromatosis

La esteatosis pancreatica se ha visto relacionada
con obesidad y sindrome metabdlico, con una ma-
yor asociacion a obesidad tronculary deposito vis-
ceral graso3. Del mismo modo, hay asociacion en-
tre esteatosis pancredtica y diabetes tipo Il e
insulinorresistencia®. Algunos estudios han de-
mostrado una menor produccion de insulina a ma-
yor depdsito graso pancreatico, aunque la eviden-
cia que existe con respecto a este hecho es menor>.
También se ha visto relacion con la pancreatitis
cronica, el desarrollo de adenocarcinoma ductal
pancredticoy la presencia concomitante de estea-
tosis hepatica no alcohdlica®.

En la edad pediatrica, diversos estudios han evi-
denciado una relacion significativa entre esteato-
sis pancreatica y obesidad, sobre todo en los que
asocian también esteatosis hepatica.

En este rango de edad cobran importancia los tras-
tornos genéticos, apareciendo en ciertas entidades
como la fibrosis quistica y el sindrome de Shwach-
man-Diamond’. Hanafusa et al. describen un caso
de una nifia de cinco afios con sindrome de CLOVES
(proliferacion lipomatosa, malformaciones vascu-
lares, escoliosis/malformaciones espinales y nevus
epidérmicos) con una mutacion en PIK3CA que aso-
ciaba esteatosis pancreatica y presentaba niveles
elevados de HbAlc, marcador relacionado con dia-
betes tipo Il y cancer pancreatico®.

Para establecer el diagnostico, la ecografia abdomi-
nal puede ser de gran utilidad en manos expertas,
observandose una hiperecogenicidad del parénqui-
ma pancreatico, comparada con la del parénquima
renal en la misma ventana ecogrifica (dada la
coexistencia frecuente de esteatosis hepatica no se
recomienda hacer con respecto a este érgano). El
deposito graso aumentado en el tejido subcutaneo



en los individuos obesos hace dificil la valoracion
del pancreas mediante ecografia®.

En los pacientes en los que no es posible la valora-
cion ecografica, otras técnicas, como la tomografia
computarizada, pueden ser de utilidad, eviden-
ciando un pancreas hipodenso. No obstante, el pa-
trén de oro en la actualidad es la resonancia mag-
nética, con una precision equiparable al examen
histologico™.

En cuanto al seguimiento de estos pacientes, va a
ser importante una valoracion analitica periddica
que incluya parametros de afectacion hepatica,
perfil lipidicoy marcadores de insulinorresistencia.
Se havisto en estos individuos asociacion con nive-
les elevados de transaminasas (AST, ALT, GGT), tri-
glicéridos, insulina y péptido C, encontrando para-
déjicamente menor significacion con otros
marcadores tales como los niveles de glucosa y
hemoglobina glicosilada. Del mismo modo, es im-
portante el cribado de alteraciones cardiovascula-
res que pueden ocurrir en contexto de sindrome
metabdlico a edades tempranas, como la hiperten-
sion arterial®.

No hay estudios concluyentes sobre qué trata-
miento seguir, mas alla de las medidas dietéticas y
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el ejercicio fisico regular que se recomiendan en
cualquier nifo, en especial si padece sobrepeso u
obesidad. En estos pacientes, se aconseja reducir el
consumo de alimentos procesados, azucares libres
y grasa saturada. Por otro lado, también se reco-
mienda la practica regular de ejercicio fisico mode-
rado-intenso. De manera individualizada, si se ha
constatado insulinorresistencia, hay que valorar la
administracion de metformina®.

En conclusion, la esteatosis pancreatica constituye
una complicaciéon mas en el contexto de la obesi-
dady el sindrome metabdlico. No obstante, su pre-
sencia en edades tempranas es un factor de mal
pronostico, dada su relacion independiente con el
padecimiento de diabetes, pancreatitis y cancer. Se
debe de hacer énfasis en la promocion de un de
vida saludable en la poblacion pediatrica general
como medida preventiva de su desarrollo, evitando
los graves prejuicios que puede conllevar en la sa-
lud de estos nifios.
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