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V-198 - VITAMINA B12 ELEVADA, HIGADO Y CANCER
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Resumen

Objetivos: Valorar la presencia de antecedentes de alcoholismo, cirrosis hepética o hepatocarcinoma,
neoplasias solidas o enfermedades hematol 6gi cas malignas en una cohorte de pacientes con niveles elevados
devitaminaB12.

Métodos: Se realiza un andlisis descriptivo revisando las historias clinicas electronicas de todos | os pacientes
gue presentan niveles elevados de vitamina B12 (cifras superiores a 1.500 pcg/ml) en a menos una
determinacién analitica, entre los meses de enero a diciembre de 2014, tanto en el dmbito de hospitalizacion
como ambulatorio.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 41 pacientes, 25 hombres (60,9%) y 16 mujeres (39,1%),
con unamedia de edad de 67,68 afios (+ 14,85), de los cuales, 11 pacientes recibian tratamiento sustitutivo
con B12 por déficit previo. De los 30 pacientes restantes, € 50% eran consumidores habituales de alcohol o
consumidores importantes en € pasado. 12 Pacientes (40%) tenian diagndstico de cirrosis hepaticaen
cualquiera de sus estadios, de las cuales 10 eran de etiologiaendlicay 2 de otra etiologia (viricay
hemocromatosis), ninguno habia desarrollado hepatocarcinoma. 9 pacientes (30%) tenian diagnostico de
neoplasia de 6rgano solido (7 de origen digestivo y 2 tumores malignos de mama) y 7 neoplasia maligna
hematol 6gica (Ileucemia aguda, cronica o sindrome mielodisplasico).

Discusion: Existen varios articulos en los que se describe que hasta un 8% de |los pacientes en los que se
sospecha un déficit de vitamina B12, presentan niveles elevados en la determinacion analitica. En este
sentido, no existe ninguin protocol o de actuacién, guias clinicas sobre como proceder o incluso que estudios
complementarios solicitar. En laliteratura esta descrito, aunque de forma escueta, la posible relacion entre
niveles elevados de vitamina B12 con neoplasias solidas, hematol 6gicas, enfermedades hepaticas y consumo
de acohol. Todos |os pacientes de nuestra cohorte con cifras de vitamina B12 superiores a 1.500 pcg/ml
presentan alguna de las entidades clinicas descritas en la literatura, siendo la més frecuente la cirrosis
hepética, seguida de las neoplasias sdlidas, en particular las de origen digestivo. Pese ano poder demostrar
relacion causal por €l tipo de andlisis realizado, |os resultados obtenidos asi |0 sugieren. Dada larelevancia
de estas entidades, seria necesario plantear si lavitamina B12 puede actuar como marcador diagnéstico o,
incluso, prondstico.

Conclusiones. LavitaminaB 12 podria plantearse como marcador diagnéstico en enfermedades tan
relevantes como cirrosis hepatica, tumores digestivos o neoplasias hematol 6gicas, Seria necesario ampliar 10s
estudios, estableciendo un grupo control para establecer la prevalencia de este tipo de enfermedades en la
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poblacion general y aumentando la muestra con los pacientes con valores de B12 entre 513 pcg/ml (limite
alto delanormalidad) y 1.500 pcg/ml, asi como larealizacion de guias clinicas con las recomendaciones a
seguir ante cifras elevadas de esta vitamina.
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