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Resumen

Objetivos: Analizar las rutas metabdlicas que dan lugar ala obtencion y almacenamiento de lavitamina B12.
Revisar |os estudios publicados que relacionan la hipervitaminosis B12 con patologia tumoral. Analizar esta
relacion en pacientes de nuestro centro en un periodo determinado en el tiempo.

Métodos: A traves de publicaciones obtenidas de PubMed sobre la hipervitaminosis y sus posibles causas se
han revisado: |as formas de obtencion y metabolismo de la cianocobalamina, |as diferentes alteraciones que
conducen a su elevacion en lamedicidn en plasma, su relacién con la aparicidn de enfermedad neoplésica
durante el seguimiento y los posibles sesgos en relacion con otras enfermedades. Se han recogido |os casos
de hipervitaminosis (establecida como valores superiores a 1.000 ?g) en nuestro centro alo largo de un afio,
asi como su seguimiento en los siguientes 3 afios y € diagnostico en este periodo de nuevos casos de
enfermedad neopl asica.

Resultados: De los 114 casos identificados como hipervitaminosis en nuestro centro alo largo de 2017 se
acotaron 23 casos diagnosticados a nivel de consulta evitando el sesgo de reactante de fase aguda que pudiera
exigtir en pacientes hospitalizados. De estos 23 casos: 4 estaban en relacion con suplementos vitaminicos, 2
con patol ogia autoinmune/inflamatoria, 5 con enfermedades hepaticas y pancredticas cronicas, 6 presentaban
una neoplasia concomitante o diagnosticada previamente a la aparicion de la hipervitaminosis, 3 no tenian
una causa aclarada de la elevacion, 2 se perdieron en el seguimiento de datosy 1 caso desarrollé una
neoplasiarena metastésica en 2020.

Discusion: El metabolismo de la vitamina B12 es un baile complegjo entre diferentes moléculas de las cuales
depende su absorcion y eventual depdsito en €l higado. En la préactica clinica encontramos un grupo de
pacientes donde |os valores de esta vitamina se encuentran elevados y cuya significacion aln no esta clara.
Trasrevisar estudios realizados en poblaciones extensas se hace evidente que la hipervitaminosis B12 esta en
relacion con neoplasias del tubo digestivo y hematol 6gicas, aunque la falta de estudios prospectivos no nos
permite aclarar €l papel predictor que puede jugar parala patologia de malignidad. No existen asi mismo
algoritmos revisados y consensuados de manejo diagnostico ante el hallazgo incidental de hipervitaminosis
B12.

Conclusiones. En los estudios realizados hasta el momento existe una relacién entre hipervitaminosisy
patol ogia de malignidad. La falta de estudios prospectivos no permite establecer la hipervitaminosis como
factor predictivo de neoplasia. No existen algoritmos definidos para seguimiento de los pacientes con
hipervitaminosis B12. Serian necesarios estudios de seguimiento alargo plazo de pacientes con
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hipervitaminosis aislada para comprobar su valor predictivo ante la patologia tumoral.
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