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Dolor albdominal secunclario a hipertrigliceridemia

Maria Gutiérrez Zamorano, Blanca Llorente Sanz ,Alejandra Romano Medina, Carmen Alonso Vicente, Lorena
Bermudez Barrezueta, M2 Pilar Bahillo Curieses. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

La hipertrigliceridemia se define como niveles plasmaticos de triglicéridos elevados y/o plasma

lechoso, constituyendo, valores > 1.000 mg/dl, un riesgo elevado de desarrollar pancreatitis aguda
de forma recurrente.

Acantosis nigricans TG: 3738 mg/dl
cervical, estrias Colesterol total: 294 mg/dl
abdominales, no > (HDI_,12 mg/dl, LDL 25 mg/dl )

vV xantomas, Tanner 3-4, Ac. urico 6,7 mg/dl
/ esplenomegalia. insulina 25 mUl/I

HT normales AC +

Peso 58 Kg (+1,63DE), Mujer de 11 afios en seguimiento por

Talla: 153,7 Cm2(+0:63DE) dolor abdominal recurrente, sobrepeso
IMC: 24,5 Kg/m* (+1,58DE). y tiroiditis autoinmune.

AP: ERGE, hernia de hiato y dolor

abdominal recurrente
AF: no dislipemias salvo abuela materna

hipertrigliceridemia secundaria (TG 445
mg/dl).

Perfil lipidico ampliado:

Tratamiento con omega 3 APOA1: 131 mg/dl (v.n.125-215),
(1000 mg/24horas) + APOB: 162 mg/dl (v.n.55-125),

fenOfibratOS (145 mg/24h0ras) 4_— APOC2: 129 mg/L (Vn15_40 mg/l_),

v dieta hipograsa Lipidograma electroforetico:

Estudio genetico Lipoproteinas;Alfa: 10,1% (v.n.22-46%)
negativo pre-beta: 67,1% (v.n.1-27%)
| sk gni2, e rocEy beta; 22,8% (un 47-71%
masiva NGS de A: <1% (v.n.hasta 7%) y presencia de
Tras 4 meses de tratamiento hipertrigliceridemia) quilomicrones (v.n.ausencia).
farmacolégico + dieta: |
IMC: 23 Kg/m2 (+1,11DE) FO: no lipemia retinalis
TG: 84 mg/dl Eco abdominal:

CT: 148 mg/dl (HDL:51 y LDL:80 mg/dl) esplenomegalia

A los 7 meses, complicacion consistente en pancreatitis
aguda (amilasa: 496 U/L vy lipasa: 2.804 U/L + ecografia
abdominal compatible) tras abandono de la dieta
hipograsa a pesar de buen cumplimiento terapéutico.
Ganancia ponderal de +7,4 Kg y elevacion de TG.

A

Muestra lipémica de |la paciente tras
extraccion sanguinea

Las dislipemias primarias son infrecuentes en pediatria pero es muy importante el buen
cumplimiento terapéutico y dietético para evitar enfermedades derivadas de las mismas, como

es el caso de la pancreatitis aguda. A pesar de que nuestra paciente impresiona de padecer
una dislipemia primaria de origen genético, no se ha podido demostrar alteracion genética con
las técnicas actuales.




