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I. INTRODUCCION
ANTECEDENTES

La esteatosis pancreatica es una entidad relativamente nueva, por ello en la literatura
se encuentra con diferentes términos como pancreas graso, infiltracion grasa del
pancreas, pseudohipertrofia lipomatosa del pancreas, lipomatosis pancreatica y
enfermedad del pancreas graso no alcohdlica [1], sin embargo, autores como Smith y
van Green han propuesto que dichos términos no se consideren sinénimos, aplicando
ciertas diferencias en su definiciéon (Tabla 1) [2]. De acuerdo con lo planteado y por
las condiciones que implican a este trabajo se usa esteatosis pancreatica como la

acumulacion de grasa en el pancreas [3] [4].

NOMENCLATURA DEFINICION

ESTEATOSIS PANCREATICA Términos generales que se pueden usar

LIPOMATOSIS PANCREATICA para todas las formas de acumulacién de

PANCREAS GRASO grasa pancreatica
Variante extrema de la acumulacion de grasa

pancreatica cuando el pancreas se agranda
PSEUDOHIPERTROFIA

(de manera uniforme o focal), el sistema
LIPOMATOSA

exocrino se reemplaza por grasa y no se
puede encontrar asociacion con la obesidad.
Dafio de las células acinares pancreaticas
que conduce a su muerte, lo que resulta en
REEMPLAZO GRASO , . .
su reemplazo en el pancreas por adipocitos
(generalmente irreversible).

Infiltracion pancreatica de adipocitos

) causada por obesidad (posiblemente
INFILTRACION GRASA _ y
revertida por reduccion de peso y
medicamentos apropiados).

i Acumulacién de grasa pancreatica en
ENFERMEDAD DEL PANCREAS

. asociacion con obesidad y sindrome
GRASO NO ALCOHOLICA

metabolico.

ESTEATOPANCREATITIS GRASA
NO ALCOHOLICA

Tabla 1. Nomenclatura y definiciones.

Pancreatitis por acumulacion de grasa
pancreética.




A nivel mundial no se tienen datos epidemiolégicos especificos de esta enfermedad,
histéricamente se reconoce a Ogilvie como el primero en describir la infiltracion grasa
en el pancreas en el afio de 1933, encontrando dicho hallazgo en 17% de los
cadaveres obsesos en comparacion al 9% de cadaveres delgados [5]. En 1984
Stamm identificd, a través de sus estudios en autopsias, una asociacion significativa
entre la esteatosis pancreatica y la diabetes mellitus, asi como la ateroesclerosis
generalizada grave [6]. Actualmente la prevalencia de la esteatosis pancreatica es
muy variable, los nUmeros muestran prevalencias desde un 2% hasta incluso 67% en
los diferentes estudios publicados [7] [8] [9]. Sin embargo, de acuerdo con revisiones

y metaandlisis se encuentra una prevalencia global del 33% [10].

En la literatura, se muestra cémo la acumulacion de tejido adiposo, por el consumo
excesivo de calorias, conlleva una hipertrofia e hiperplasia de adipocitos, si el mal
manejo de lipidos continlGia se presentara un depdsito de grasa ectdpica en los tejidos
circundantes. Como consecuencia de la alteracion en el microambiente extracelular,
se activara una cascada proinflamatoria, mediada por macréfagos, con una liberacion
de adipocitocinas, interleucinas (IL) 6, IL-1 (beta), Factor de Necrosis Tumoral alfa,
Leptina, Amiloide sérico A y la Proteina Quimiotactica de Monocitos 1. Una de las
acciones de las adipocitocinas son el inhibir la maduracién de preadipocitos en
adipocitos maduros. Esa pobre diferenciacion perpetta el mal manejo de triglicéridos
y suincremento fuera de los adipocitos. Por otro lado, la inflamacion crénica contribuye
al estrés oxidativo. Todos estos cambios pueden provocar disfuncion y apoptosis de
las células beta y de las células acinares, teniendo como consecuencia una
insuficiencia endocrina y exocrina. Ademas, tanto la inflamacién crénica como manejo
deficiente de lipidos contribuyen a la liberacién de acidos grasos no esterificados, los
cuales reducen la absorcion de glucosa estimulada por insulina, sintesis de glucégeno
y la oxidacién de la glucosa, lo que coadyuva a la disfuncién de las células beta e

incrementa la insuficiencia endocrina [10].

Se han encontrado multiples condiciones que se asocian a la esteatosis pancreatica,
ya sea como resultado final de una enfermedad que afecta al pancreas como en la

fibrosis quistica; acumulacién de grasa ectopica en la obesidad; o determinante en un




resultado clinico, por ejemplo, la pancreatitis aguda, en la tabla 2 se resumen las
condiciones asociadas descritas actualmente [11].

CONDICIONES

Fisiolégico Edad avanzada
Fibrosis quistica
) . Sindrome de Shwachman-Diamond
Sindromes genéticos = :
Sindrome de Johanson-Blizzard
Mutacion del gen CEL
Obesidad
. Diabetes mellitus
Metabolico - -
Esteatohepatitis no alcohdlica
Sindrome metabdlico
) Pancreatitis aguda
Inflamatorio B
Pancreatitis crénica
) Neoplasia intraepitelial pancreatica
Maligno : -
Adenocarcinoma ductal pancreatico
) Gemcitabina
Uso de medicamentos -
Rosiglitazona
Fistula pancreética postoperatoria
Infeccibn por Virus de Inmunodeficiencia
Otros
Humana

Sindrome de Cushing

Tabla 2. Condiciones asociadas a la esteatosis pancreatica [11].

Gran parte de la variabilidad estadistica que se presenta en los estudios de esta
enfermedad radica en el hecho que el estandar de oro diagndstico es a través de un
estudio histopatolégico, por lo que realizar dicha confirmacién en pacientes
aparentemente sanos no es factible, de ahi la importancia de los estudios de imagen,
de los cuales se han realizado revisiones con métodos como el ultrasonido
transabdominal, ultrasonido endoscopico, tomografia computada y resonancia

magnética.

El ultrasonido transabdominal, ha sido el método de imagen tradicional, por su bajo
costo y nula invasion hacia el paciente, teniendo como mayor desventaja ser operador

dependiente, Lee y colaboradores, consideran para el diagnéstico de esteatosis




pancreatica el aumento de ecogenicidad del cuerpo pancreatico en comparacioén con
la ecogenicidad renal [8], aunado a la subjetividad en la interpretacion, la complexién
de los pacientes influye en un diagndstico certero. Por lo que se ha considerado la
ecografia endoscépica como un método asequible, en el cual también se considera la
hiperecogenicidad pancreédtica para su diagnoéstico [12] e inclusive se han
determinado grados a través de esta técnica, utilizando como parametros, la
atenuacion del parénquimay los margenes ductales adicionalmente a la ecogenicidad

comparativa [13].

La resonancia magnética muestra una resolucion superior de los tejidos blandos en
comparacion con la tomografia [11], ademas con el surgimiento de nuevas técnicas
como la espectroscopia y eco de gradiente, es probable que se convierta en el método
de imagen de eleccién para el diagnéstico de esteatosis pancreética, sin embargo,
actualmente su cuantificacion es dificil, por los artefactos de desplazamiento quimico
relacionado con el tamafio, morfologia irregular y ubicacién [14], por lo que la
tomografia computada surge como la opcion mas viable para su identificacion, por su
facilidad y mayor accesibilidad. Si bien no hay pardmetros totalmente establecidos,
multiples articulos definen qué debemos considerar para su diagnéstico, se considera
obtener la diferencia entre el indice de atenuacion por unidades Hounsfield (UH) entre
el pancreas y el bazo, asi como la relacion de la atenuacion entre éstos [14] [15]. De
acuerdo con la informacién obtenida, el presente protocolo de investigacion se apoya
para el diagndstico de esteatosis pancreatica en la tomografia computada, el costo,
los tiempos de realizacion y la mayor posibilidad de realizar el estudio en nuestro pais,
no solo lo hace el método de imagen ideal para este estudio, sino para préximas

investigaciones en nuestra poblacion.
MARCO DE REFERENCIA

En la literatura, se encuentran multiples publicaciones relacionadas con la asociacion
de la esteatosis pancreatica y los trastornos glucometabdlicos [16], los cuales se
describen brevemente a continuacibn como parte de la investigacién que sustenta

este estudio.




En el estudio de Tushuizen y colaboradores, realizaron una evaluacion de hombres
caucdsicos, entre 35 y 65 afios, a través, del método de casos (diabéticos) y controles
(no diabéticos), se utilizo la espectroscopia de resonancia magnética, para estudiar la
asociacion de la acumulacion de lipidos pancreaticos y la funcidén de las células beta
(B). Los resultados mostraron niveles mas altos de hemoglobina glucosilada y glucosa
en plasma en ayunas. La mediana del contenido de grasa pancreatica en pacientes
diabéticos fue de 20.4% y en pacientes sanos del 9.7%. También hay una correlacion
inversamente proporcional con los parametros de la funcién de las células B y se
encontro que probablemente una vez que se produce la diabetes, la disfuncion de las
células B estd determinada por factores distintos de la grasa pancreatica. Dichos
hallazgos llevan a los autores a concluir que el contenido de lipidos pancreéticos
puede contribuir a la disfuncion de las células B y posiblemente al desarrollo de

diabetes mellitus [17].

Para el 2009, Lee y cols. publicaron su estudio con una muestra de 293 pacientes que
se sometieron a tomografia abdominal y ecografia, se realiz6 la clasificacion de grupos
casos y controles, a través de la diferencia entre las UH de pancreas y el bazo; y se
estadifico por medio del ultrasonido en grupos de leve, moderado y severo. Sus
resultados fueron analizados a través de un método logistico mdltiple en tres pasos,
primero la edad, sexo, HOMA-IR y glucosa en ayunas como variables independientes
y pancreas graso como Vvariable dependiente. Posteriormente se agregaron
triglicéridos y acidos grasos libres y en el tercer modelo, se agregaron la grasa visceral
abdominal, &rea grasa subcutanea y area de grasa muscular del muslo. Se encontr6
que HOMA-IR tiene una fuerte correlacion con el pancreas graso, incluso al corregir
la edad, sexo, triglicéridos, colesterol y acidos grasos libres. Por lo que se concluyé
gue el pancreas graso mostré mayor resistencia a la insulina, area de la grasa visceral
y triglicéridos en comparacién con los pancreas normales. Y se mostré una fuerte

correlacion con el sindrome metabalico [8].

Kim y cols. hicieron una evaluacién cuantitativa de la grasa pancreatica mediante
tomografia computada y ademas evaluaron a los pacientes que presentaban
metabolismo de la glucosa alterada. Fue un estudio retrospectivo en el cual se

incluyeron 62 pacientes, los cuales fueron sometidos a pancreatectomia por lo que se
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tenia confirmacién histopatologica. Se midié la grasa en tres regiones de interés del
pancreas y el bazo en tomografias sin medio de contraste, se calcul6 la diferencia y
la relacién de la atenuacion pancreatica y del bazo. Por medio de una regresion
logistica multivariante se determiné que hay una correlacion significativa y que las
variables independientes son predictivas después de ajustar la edad, sexo y grasa
corporal [14].

En el 2016, se publico el primer estudio longitudinal que buscaba la asociacion entre
pancreas graso y diabetes mellitus tipo 2 en una cohorte japonesa, seguida por 5 afios.
En la cual se estudiaron 813 pacientes sometidos a tomografia computada, se midio
la atenuacion y se calcul6 la media para evaluar el pancreas graso al inicio del estudio,
los cocientes de riesgo se estimaron mediante riesgos proporcionales de Cox
ajustados por edad, sexo, indice de masa corporal, por atenuacion hepatica
observada e ingesta de alcohol. Se lleg6 a la conclusion que el pancreas graso no
tiene una asociacion significativa con la diabetes mellitus tipo 2 de manera
independiente, sin embargo, se deben en tomar en cuenta las limitaciones de dicho

estudio, como el tiempo de seguimiento y tipo de poblacion [18].

Si bien son estudios que muestran ciertas limitaciones en su metodologia, todos ellos
coinciden en la relacion reciproca que tienen la esteatosis pancreatica con la
alteracion de glucosa en sangre, laimportancia de este proyecto recae en la necesidad
de continuar el estudio de esta patologia por sus implicaciones diagndsticas y

prondsticas con otras enfermedades metabdlicas.
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un problema a nivel mundial, ya que se ha visto en las dltimas décadas un
importante incremento en las enfermedades metabdlicas, siendo piedra angular, la
alteraciéon de glucosa en sangre y sus respectivas consecuencias del mantenimiento
de ésta, a pesar de las innumerables estrategias implementadas por organizaciones
de la salud a nivel internacional. Una posible causa radica en la falta de identificacion
de los hallazgos objetivos que pueden predecir o asociarse con la afectacion en el
metabolismo de los carbohidratos, como podria ser la esteatosis pancreatica. El

investigar si la presencia de esta alteracion por tomografia computada puede




asociarse con un incremento en las cifras de glicemia, permitird establecer la
importancia de su bdsqueda e identificacion, no solo para el médico radiodlogo sino

para el médico clinico.
1. JUSTIFICACION

Como se ha visto en los diferentes estudios citados y que estan publicados, hay una
aparente relacion de la esteatosis pancreatica con la alteracion de la glucosa en
sangre, sin embargo, no se ha definido en su totalidad si se incrementa el riesgo de
presentar alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, por lo que la realizacion
de este estudio incrementa las bases que enriquecen el conocimiento para determinar

su asociacion.

Ademas, a nivel mundial, la mayor cantidad de estudios provienen de paises
orientales, se tienen pocas referencias de evaluaciones en raza hispana y
practicamente ninguna en nuestra poblacién, de ahi la importancia de este trabajo, ya
que marca la entrada de nuestro pais en el estudio de la esteatosis pancreética.

El proyecto es factible, ya que el hospital cuenta con un sistema de archivo digital de
imagenes (PACS) de todos sus pacientes, asi como el sistema de expediente
electronico, con los cuales es posible obtener la informacion de manera fidedignay en

el tiempo necesario de seguimiento, correspondiendo en este caso al afio 2020.
IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacién entre esteatosis pancreatica por tomografia computada y la
glicemia alterada en ayunas en los pacientes entre 30 y 60 afios que consultaron
durante el 2020 en el HCSAE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Asociar la esteatosis pancreatica con la glicemia alterada en ayunas en los
pacientes entre 30 y 60 afios que se les realizé tomografia computada durante el afio
2020.




2. Medir el indice de atenuacion, para el diagnéstico de esteatosis pancreatica por
tomografia computada.

3. Obtener la prevalencia de esteatosis pancreatica en pacientes de 30 a 60 afios del
HCSAE durante un afio.

4. ldentificar a los pacientes con alteracion de glicemia en ayunas, sin diagnéstico de

diabetes mellitus previo.

5. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con esteatosis

pancreatica determinado por tomografia.
V. HIPOTESIS

Hipotesis nula: No existe asociacion entre esteatosis pancreatica por tomografia

computada y glicemia alterada en ayunas en los pacientes entre 30 y 60 afos.

Hipotesis alterna: Existe asociacion entre esteatosis pancreatica por tomografia

computada y glicemia alterada en ayunas en los pacientes entre 30 y 60 afos.
VI. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

VIl. MATERIALES Y METODO

Universo de estudio:

Pacientes atendidos en Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos

Mexicanos.
Poblacion de estudio:

Pacientes entre 30 y 60 afios a los que se realiz6 tomografia computada de

abdomen en el afno 2020.




Tamafio de la muestra:

Pacientes entre 30 y 60 afios a los que se realiza tomografia computada de

abdomen y registro de glucosa sérica en ayunas.

La asignacion de los casos a los grupos se realiz6 de forma secuencial,

integrandose a cada grupo conforme se van presentando los casos.
Caracteristicas del grupo control y del grupo de casos

Grupo control: Pacientes sin hallazgo de esteatosis pancreatica en la tomografia

computada de abdomen.

Grupo de casos: Pacientes con hallazgo de esteatosis pancreética en la tomografia

computada de abdomen.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion.

- Pacientes de 30 a 60 afios, que tengan una tomografia computada de
abdomen en fase simple realizada en el afio 2020.
- Pacientes con glucosa en ayunas con un maximo de 21 dias de diferencia

con respecto a la fecha de realizacion del estudio de imagen.

Criterios de exclusion.

- Pacientes con antecedente o diagnéstico de enfermedad pancreatica.

- Pacientes con diagnéstico de prediabetes o diabetes mellitus.

- Pacientes sin estudio sérico de glucosa sérica en ayunas con un maximo de
21 dias de diferencia con respecto a la fecha de realizacion del estudio de

imagen.

Criterios de eliminacion.

- Pacientes con hallazgo incidental de patologia por tomografia computada en

pancreas o bazo.




Definicion operativa de variables

VARIABLES DEPENDIENTES

Diferencia de atenuacioén del Se obtiene de la

. pancreas y el bazo (P-B). Si medicién del o
Esteatosis ) ) o o Cualitativa .
o esta diferencia fue -5 o inferior, indice de ) Si/ No
pancreatica ) -~ ) » nominal
se identifica como esteatosis atenuacion en el
pancreética estudio de imagen
Glucosa Aumento de la glucosa sérica Se obtiene del _
. . Cualitativa _
alterada en con ayuno minimo de 8 hrs expediente - Si/ No
nomina
ayunas 2100 mg/dL y <126 mg/dL electrénico
VARIABLE INDEPENDIENTES
. _ Se obtiene del o .
Afios cumplidos al momento del ) Cuantitativa Afos
Edad ) ) expediente _ )
estudio de imagen o discreta cumplidos
electronico
o o ) Se obtiene del o
Condicion organica referida en ) Cualitativa .
Sexo ) expediente ] Hombre/Mujer
expediente . nominal
electrénico
Es la medida registrada en
expediente clinico en el mes en ) o
. ) Se obtiene del Cuantitativa )
Peso que se realiz6 el estudio ) _ Kilogramos
L expediente discreta
tomografico y dado en .
) electrénico
kilogramos
Altura registrada en expediente )
o Se obtiene del o
clinico en el mes en que se ) Cuantitativa
Talla o ) o expediente ) Metros
realiz6 el estudio tomografico y . continua
] electrénico
dado en centimetros
Normal
y ) Sobrepeso
Es la relacion que existe entre )
. ) ) Obesidad
Indice de el peso y la talla registrada en Se obtiene del o
_ . ) Cualitativa grado |
masa el expediente clinico en el mes expediente ) )
. ) . ordinal Obesidad
corporal en que se realizg el estudio electrénico
o grado Il
tomografico y dado en kg/m?2 )
Obesidad
grado Il




Descripcion de variables

Variables dependientes

- Esteatosis pancreatica: Acumulacién de grasa en el pancreas. Diferencia de
atenuacioén del pancreas (P) y el bazo (S). Si esta diferencia fue de -5 6 inferior,
se identifica como esteatosis pancreatica [14].

- Glucosa alterada en ayunas: Aumento de la glucosa sérica con ayuno minimo
de 8 hrs 2100 mg/dL y <126 mg/dL [19].

Variables independientes

- Edad: Pacientes de 30 a 60 afios.

- Sexo: Pacientes del sexo masculino y femenino.

- Peso: Registrado en expediente clinico en el mes en que se realiz6 el estudio
tomografico y dado en kilogramos.

- Talla: Registrado en expediente clinico en el mes en que se realiz6 el estudio
tomogréfico y dado en centimetros.

- Indice de masa corporal: Relaciéon peso con talla elevada al cuadrado (Peso
[Kg] / Talla [m]?).

Descripcion de procedimientos:

Para la eleccién de los pacientes, en un periodo de 12 meses se evaluaron a aquellos
a los cuales se les realizd6 una tomografia de abdomen, fueron elegibles los que tenian
quimica sanguinea en el expediente con un maximo de 21 dias previos o posteriores

a la fecha de realizacion de la tomografia.

El estudio de imagen del abdomen se realizé con un tomografo Toshiba de 64
detectores, en fase simple, grosor de corte de 5 mm. En los cortes axiales se
evaluaron la morfologia, talla e indice atenuacion del pancreas, esta ultima a través
de la colocacioén de tres regiones de interés (ROI) de 1.5 cm?, localizados en cabeza,
cuerpo y cola para posteriormente obtener un promedio. También se midié el indice
de atenuacioén del bazo, se dividié en cuatro cuartos y se colocé un ROI de 2 cm? en
la region central de cada cuarto para posteriormente obtener el promedio (Anexo 1).

Los datos obtenidos se recolectaron en una hoja de calculo Excel, en la cual, para
mantener la confidencialidad de los pacientes del Hospital Central Sur de Alta
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Especialidad, los sujetos fueron identificados mediante una numeracion secuencial,
por lo que se omiten datos como nombre y ficha. Se realiz6 el andlisis estadistico a
través del programa IBM SPSS v26 (USA).

Recursos:

Recursos Humanos.

Investigador: Nadia Ruth Cruz Cruz

Actividad asignada: Investigacion bibliografica, procesamiento y analisis de datos,

elaboracion de informe técnico.
Residente: Laura Yadira Flores Trejo

Actividad: Investigacion bibliografica, obtencion, procesamiento y analisis de datos,

elaboracién de informe técnico y divulgacion de resultados.
Numero de horas por semana: 6 hrs por semana durante 48 semanas.

Recursos materiales.

No se realiza ningun procedimiento adicional al ya establecido. La informacion se
obtiene del expediente electronico y sistema PACS por lo que esta investigacion no

genero6 ningun costo adicional.

Recursos con los que se cuenta:

- Tomografo Toshiba 64 Detectores

- Equipo de computo con acceso a sistema electronico hospitalario.
Consideraciones éticas:

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.

Titulo Segundo, Capitulo II. De la investigacion en comunidades Articulos 28-33”




Articulo 21, seccion VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se

mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

Articulo 120.- El investigador principal podra publicar informes parciales y finales
de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete
la confidencialidad a que tienen derechos los sujetos de investigacion, asi como la
gue se haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido
crédito a los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado
en la investigacion, deberd entregar una copia de estas publicaciones a la Direccion

de la Institucion.

La base de datos sera resguardada en una unidad de almacenamiento (USB) bajo
custodia de la Dra. Laura Yadira Flores Trejo (Residente investigadora) quien sera la
Unica persona con acceso a la informacién. Se resguardara durante 5 afios con el fin
de mantener un registro y de esta manera apoyar investigaciones futuras al respecto

de este tema.
VIII. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo en el programa IBM SPSS v26 (USA). Para la
expresion de los resultados se emplearon tablas y graficos. El andlisis de variables
cualitativas se realizé con frecuencias y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia central; la asociacion entre
variables se estudié con la prueba exacta de Fisher. Se consideré como resultado
significativo con una p<0.05.

Xl. RESULTADOS

Se identificaron 75 pacientes de entre 30 a 60 afios que se realizaron tomografia
computada de abdomen en el afio 2020, de los cuales 15 tenian diagnéstico de
diabetes mellitus al momento del estudio, por lo que para la muestra final se contaba
con un total de 62 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos
(Figura 1).




Pacientes entre 30 a 60 anos
con TAC de abdomen
realizada entre enero y
diciembre de 2020 (n=75)

Pacientes con
diagndstico de
| diabetes mellitus
(n=13)

Pacientesincluidos en el
estudio (n=62)

Figura 1. El diagrama de flujo muestra la determinacion de la poblacion final del

estudio. TAC=Tomografia axial computada.

Las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio y de los hallazgos por

tomografia computada se resumen en la tabla 3.

Esteatosis Sin .
Variable T‘ita' pancreatica esteatggs Valor
(n=62) (n=30) pancreética dep
(n=32)
Edad 48.6 £ 9 479 +9.8 46.43 £ 8.3 514
Sexo
Femenino 43 (69.3%) 18 (60%) 25 (78.1%) .000
Masculino 19 (30.6%) 12 (40%) 7 (21.9%) .001
Peso 72.8+12 73.9 £ 13.82 70.9 £ 9.78 331
Talla 1.62 1.61 1.62 551
IMC 27.5 28.4 26.7 110
Normal 17 (27.4%) 6 (20%) 11 (34.4%) 163
Sobrepeso 30 (48.4%) 12 (40%) 18 (56.3%) .000
Obesidad | 11 (17.7%) 8 (26.7%) 3 (9.4%) -
Obesidad II 4 (6.5%) 4 (13.3%) 0 .025
Pr,omed|o de atenuacion del 308 29.23 38.12 000
pancreas
E;Tfet;‘; ETEelo ¢ 23.4 23.33 23.4 811
E;‘;g“ed'o de atenuacion del 36.75 39.34 38.12 129
Diametro promedio del bazo 73 73.2 72.9 .891
Glucosa sérica en ayunas 111.3 109.5 99.7 .034
AlitsrEeien ¢ gvEeEa 21 39 (62.9%) 25 (83.3%) 14 (43.8%)  .002

sangre

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion de estudio.
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La edad promedio de los pacientes fue de 48.6 + 9 afios del total de la poblacién, 43
(69.3%) eran del sexo femenino y 19 (30.6%) del sexo masculino (Figura 2). En cuanto
al indice de masa corporal se observo que 17 pacientes tenian un IMC normal, 30
pacientes con sobrepeso, 11 en obesidad grado | y 4 dentro del rango de obesidad

grado Il (Figura 3).

Figura 2. Distribucion por sexo.

OBESIDAD I
OBESIDAD | 7% NORMAL
18% 27%

SOBREPESO
48%

® NORMAL ® SOBREPESO ® OBESIDAD| = OBESIDAD II

Figura 3. Distribucion de la poblacion de acuerdo con el indice de masa corporal.

Se realizaron mediciones del tamafio del pancreas, en cabeza, cuerpo y cola para
obtener un promedio de 23.4 mm y con respecto al bazo se obtuvo un tamafo
promedio de 73 mm de acuerdo con la medicién de sus ejes largo, transversal y
anteroposterior. La medicion del indice de atenuacion promedio obtenida en el
pancreas fue de 32.8 UH y del bazo de 36.7 UH, al realizar la diferencia entre la
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atenuacion del pancreas con el bazo (P-B), se encontré 30 (48%) pacientes con
esteatosis pancreatica y 32 (52%) pacientes sin esteatosis pancreética (Figura 4), de
la muestra total, 39 (62.9%) tenian alteracion de la glicemia en ayunas y 23 (37.1%)
de los pacientes se encontraban con una glicemia normal. Se identificé que, de los
pacientes con esteatosis pancreatica, 25 (83.3%) tuvieron alteracién de la glicemia en
ayunas, en cuanto a los pacientes sin esteatosis pancreética, 14 (43.8%) de ellos
tuvieron alteracion de la glicemia en ayunas, con una p<0.05 a través de la prueba
exacta de Fisher (Tabla 3y figura 5). En el anexo 2 se muestran ejemplos de pacientes
con hallazgo positivo de esteatosis pancreatica.

Sl
48%

=

Figura 4. Distribuciéon del diagnostico de esteatosis pancreatica.

= Sin alteracion de glicemia = Con alteracion de glicemia

-
’

14 ’
18 ‘

NO Sl
Esteatosis pancreatica

Figura 5. Distribucion de esteatosis pancreatica y alteracion de la glucosa en sangre.
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XIl. DISCUSION

Actualmente no se cuenta con un consenso para el diagnostico de esteatosis
pancreatica, las limitaciones propias al ser un érgano de dificil acceso y con riesgos
para su muestreo histopatolégico, nos obliga a buscar otras alternativas para la
determinacion de su contenido real de infiltracion por grasa, a través de los diferentes
estudios de imagen se ha evaluado esta posibilidad de diagnéstico, siendo en nuestro
medio por disponibilidad, costo y objetividad la tomografia de abdomen la mejor opcion
para dicha causa. Aunado a esto, la posibilidad de identificar de manera oportuna a
personas que con esteatosis pancreatica tengan una alteracion de su glucosa en

sangre, nos lleva a preguntarnos si la asociacion entre las mismas es significativa.

En este estudio, logramos identificar que 33% de la muestra presenta esteatosis
pancreatica por tomografia computada, valor que coincide con lo publicado en la
literatura mundial [10]. Ademas, en nuestro estudio se encontré6 una diferencia
estadisticamente significativa en el sexo de la poblacion, siendo este diagnostico

mayor en mujeres de la muestra obtenida.

Es bien conocido que el incremento del peso ya sea en un estado de sobrepeso u
obesidad, implica un factor de riesgo para el desarrollo de diferentes comorbilidades
[20], sin embargo, actualmente solo se infiere que pueda estar en relacién con un
hallazgo de esteatosis pancreatica, de acuerdo con los datos que obtuvimos, se
confirma una significancia en la poblacion con sobrepeso para la presencia de
esteatosis pancredtica, lo que permite tener un resultado objetivo y al cual se le debe

dar seguimiento para sustentar con mas estudios esta asociacion.

La asociacion entre esteatosis pancreética y alteracion de la glucosa en ayunas, es
un tema que ha sido estudiado en los ultimos afios, con poblaciéon predominantemente
oriental e incluso con datos que pueden resultar inconclusos, por ello la importancia
de este estudio ya que resulta el primero en presentar una poblacion de origen hispano
y ademas se comprueba con datos estadisticamente significativos, la asociaciéon que
existe entre tener esteatosis pancreatica y una alteracion de la glucosa en sangre, en
pacientes que previamente no habian presentado diagnéstico de diabetes o

prediabetes.




XIIl. CONCLUSION

En conclusion, el presente estudio proporciona evidencia de que la esteatosis

pancreatica observada por tomografia computada en personas de 30 a 60 afios, se

asocia con presentar alteracioén de glicemia en ayunas, por lo que se debe considerar

como un hallazgo de suma importancia a reportar en los estudios de imagen, ya que

proporciona una base objetiva al médico clinico para establecer un manejo preventivo

y oportuno, para una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial, como

lo es la diabetes mellitus.
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XV. ANEXOS

Anexo 1.

Medicién del indice de atenuacién del pancreas.




Medicion de la atenuacion del bazo.




Anexo 2.

Paciente femenino de 55 afios con una diferencia de atenuacion entre el pancreas y
el bazo (P-B) de -23 UH, glucosa en ayunas de 119 mg/dL y un indice de masa
corporal de 24.2 kg/m?.

Paciente femenino de 34 afos con P-B de -6 UH, glicemia en ayunas de 104 mg/dL
y un IMC de 27.4 kg/m?




Paciente femenino de 53 afios con P-B de -7 UH, glicemia en ayunas de 114 mg/dL
y un IMC de 21.5 kg/m?

Paciente femenino de 47 afios con P-B de -18 UH, glicemia en ayunas de 116 mg/dL
y un IMC de 35.3 kg/m?




Paciente masculino de 43 afios con P-B de -20 UH, glicemia en ayunas de 105
mg/dL y un IMC de 25.7 kg/m?
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