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RESUMEN

La Diabetes tipo 3c o llamada también diabetes pancreatogénica es un tipo de diabetes desarrollada luego de
un cuadro de pancreatitis, cirugia pancreatica o enfermedades esclerosantes del pancreas en un paciente sin
desorden metabolico de los carbohidratos previo. La Diabetes tipo 3c, debera ser pensada luego de un evento
deletéreo como los descritos anteriormente y en quien aparecen hiperglicemias sin explicacién alguna. En el
presente caso clinico se describe un caso de Diabetes tipo 3c de un paciente masculino de 20 afos, sin historial
de diabetes o factores de riesgo, quien cursé con un cuadro de pancreatitis moderada-severa y quien posterior
a la hospitalizacion desarrolla hiperglicemia con cambios complejos en su hemoglobina glicosilada (HbAIC) de
5,3% a 14% en 2 semanas, la cual progresa a cetoacidosis diabética 2 meses luego de la pancreatitis.

ABSTRACT

Type 3C diabetes, or pancreatogenic diabetes, is a type of diabetes that develops after pancreatitis, pancreatic
surgery, or sclerosing pancreatic disease in a patient without a prior carbohydrate metabolic disorder. Type 3c
diabetes should be considered in patients with unexplained hyperglycemia following any of the adverse events

described above. The present clinical case describes a case of type 3C diabetes in a 20-year-old male patient,

with no history of diabetes or risk factors, who presented with moderate to severe pancreatitis and, after
hospitalization, developed hyperglycemia with complex changes in his glycosylated hemoglobin (HbAIC) from
5,3% to 14% in 2 weeks, progressing to diabetic ketoacidosis 2 months after the pancreatitis.
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INTRODUCCION

a Diabetes tipo 3C, también llamada

diabetes pancreatogénica, es causada
por un dano deletéreo al pancreas (como
lo es una pancreatitis), cirugia pancredtica
y/o enfermedad pancredtica esclerosante,
esto conduce a la perdida de los islotes de
Langerhans lo que lleva a la desregulacion de
la glucosa y sus hormonas contrarreguladoras.
El hallazgo tipico es la pérdida de la secrecion
de insulina lo que conduce a episodios iniciales
de hiperglicemia que se presentan junto a otros
signos y sintomas que sugieren insuficiencia
pancredtica, como la presencia de esteatorrea,
distenciéon abdominal, exceso de flatulencias, e
hiperglicemia.

Es importante hacer la diferenciacién entre
la diabetes tipo 1 ya que fisiopatolégicamente
son similares, por lo que el estudio de los
marcadores de autoinmunidad puede tener
sentido segun los criterios de Ewald y Bretzel
que incluyen criterios menores (pardmetros
clinicos) y mayores (estudios de gabinete) que
nosayudan arealizar el diagnostico diferencial 8
ademas este tipo de diabetes pancreatogénica,
también puede presentar complicaciones

consecuentes a la no intervencién, como lo es
la cetoacidosis diabética.

El siguiente caso es sobre un paciente de 20
anos quien presenté un cuadro de pancreatitis
moderado a grave con una puntuacion
de APACHE de 6 pts y una clasificacion C
de Balthazar, este caso fue dirigido por el
departamento de medicina interna del
Hospital de especialidades Emmanuel en
Quetzaltenango, quien luego 7 dias de su
intervencion terapéutica consulté con sintomas
francos de diabetes documentdndose una
glicemia de 452 mg/dl y una hemoglobina
glicosilada de 14% sin historial de alteraciones
glicémicas previas a su hospitalizacion.
Este caso se manejé con insulina glargina
como basal y aspartica como prandial por el
porcentaje de hemoglobina glicosilada con
buena expectativa a mejorar, sin embargo,
el paciente tuvo mal apego al tratamiento al
no emplear las medidas médicas y dos meses
después fallece por cetoacidosis diabética no
intervenida a voluntad.

La presentacién de este caso tiene como
objetivo conocer un diagnostico clinico
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poco valorado que podria aparecer posterior
a la enfermead pancredtica, misma que
comprometeria la funcionalidad de este
organo, cambiando asi el pronostico por lo que
considerarla podra prevenir las complicaciones
clasicas de la diabetes.

PRESENTACION DEL CASO

Setratade un paciente masculinode 20afios,
agricultor, soltero, que consulta al Hospital de
especialidades Emmanuel en Quetzaltenango,
por un cuadro de dolor abdominal de 9
horas de evolucién, el paciente indica haber
consumido bebidas alcohdlicas en exceso
el dia previo a la consulta, ademas refiere
nauseas, vomitos ocasionales, y escalofrios por
lo que acude al farmacéutico de su localidad
quien administra metoclopramida y posterior
a ello, consulta a nuestro centro médico al no
tener mejoria. El paciente indica beber alcohol
de 2 a 3 dias por semana en el ultimo afio,
niega antecedentes alérgicos, enfermedades
hereditarias, enfermedades croénicas, cirugias
previas, e intervenciones traumatoldgicas.

Al examen fisico se obtiene una presion
de 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 83
latidos por minuto, temperatura de 36,4 °C,
Saturacion de oxigeno de 93%, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto, ala
inspeccion se observa al paciente con posicion
antialgica y facie pancreatica, a la auscultacion,
disminucion de ruidos gastrointestinales, a la
palpacién, quejumbroso, abdomen blando con
dolorintenso en epigastrioirradiado a la region
retroperitoneal por lo que se sospecha en
pancreatitis. Se le realizan enzimas pancreaticas
teniendo unvalor de Lipasa de 680 U/L, Amilasa
en 368 U/L, Glucosa en 130 mg/dl, HbA1c en
5,3%, Bilirrubina total 0,7mg/dl, Triglicéridos
en 489mg/dl, Gammaglutamiltransferasa en
155 U/L, Fosfatasa alcalina 372U/L, Creatinina
0,80 mg/dl, el Hemograma se presenta con
leucocitosis en 20 000 mm3 a expensas de
granulocitosis en 90,5%, PCR en 192mg/I.

Se realiza una tomografia abdominal
que evidentemente muestra hallazgos de
pancreatitis clasificado como grado C segun
la clasificacion de Baltazar, ademds con
los segmentos hepdéticos V,VILVII y VIII con
areas hipodensas que sugieren un proceso
hepatocelular agudo y derrame pleural
bilateral con predominio izquierdo. El paciente

queda bajo seguimiento de medicina interna,
nuevos controles de enzimas pancreaticas
indican Lipasa de 1 060 U/L, Amilasa en 1 000
U/L, APACHE Il de 6 pts (40% de mortalidad).

Dosdias posterioral ingreso, el pacienteinicia
con falla renal, presentando una creatinina de
7,9 mg /dl, aumento de bilirrubinas totales a
12 mg/dl con predominio de bilirrubina directa
con 8 mg/dl e indirecta con 4 mg/dl, PCR en
96 mg/l, CPK total 10 450 U/I, esteatorrea,
sin embargo el paciente solicita su egreso
contraindicado al aliviar el dolor abdominal.

Siete dias luego del egreso contraindicado, se
recibe nuevamente el paciente en emergencia
con alteracién del estado de la conciencia,
a quien se le realizan nuevos controles
bioquimicos, teniendo un nivel de bilirrubina
totales en 1,6 mg/dl, creatinina en 0,79 mg/d|,
enzimas pancredticas en pardmetros normales,
hemograma normal, pero Illama la atencién
la glucosa de 452 mg/dl con HbA1C en 14%
con historia de glicemias previas al evento
normales y con HbA1C de 5,3%.

Se le brinda amplio plan educacional al
paciente por el desarrollo de diabetes tipo 3C
manejando su cuadro como una diabetes de
tipo 1, se inicia insulina glargina como basal,
ademads insulina aspartica como prandial,
sin embargo paciente rehusa el tratamiento,
progresando su cuadro clinico y fallece por
cetoacidosis diabética no intervenida a
voluntad a los dos meses de la pancreatitis.

DISCUSION

Especificamente la diabetes secundaria
a pancreatitis crénica se denomina diabetes
pancreatogénica o diabetes tipo 3c ' La
diabetes tipo 3c es desarrollada como
consecuencia de la destruccion de los islotes
pancredticos de Langerhans que conduce al
desequilibrio metabdlico de la glucosa o bien,
cuando es parcialmente destruida, aumenta
las probabilidades al desarrollar diabetes tipo
2 vinculada a cofactores metabolicos como la
obesidad, sexo masculino, aumento de la edad,
antecedentes familiares, y genéticos 3.
Ladestrucciéntotaldelosislotespancreaticos
conducealapérdida delasecrecién deinsulina,
asi como a la pérdida de la secrecién de otras
hormonas contrarreguladoras de la glucosa,
en particular, la falta de glucagén, polipéptido
pancredtico e insulina, todo ello encamina a
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Figura 1: Calculadora HOMA 2. El modelo de evaluacion de la homeostasis 2 (HOMA?2) estima la funcion de las
células beta en estado estable (HOMA % B) y la sensibilidad a la insulina (HOMA % S), como porcentajes de una
poblacion de referencia normal. El resultado del modelo esta calibrado para dar una funcion de las células beta
normal del 100% y una sensibilidad a la insulina normal del 100%. 10

Fuente: Oxford Universidad. Calculadora HOMA2. 2024 [citado 23 de octubre de 2024]. Calculadora HOMA?2.
Disponible en: https://process.innovation.ox.ac.uk/software/p/2112/homa2-calculator/1 Todos los derechos al au-

tor.

Tabla 1: Criterios diagnosticos de Diabetes tipo 3 C segun Ewald y Bratzel.

Evidencia de insuficiencia pancreatica exocrina
diagnéstico por imagen (TA¢ R
Ausencia de marcadores de autoinmunidad.

D3C: Diabetes tipo 3 ¢; RM: Resonancia magnética; TAC:
Tomografia axial computarizada:

FUENTE: Ewald N, Bretzel RG Diabetes mellitus secondary to
pancreatic diseases (Type 3c) are we neglecting an important
disease Eur J Intern Med. [Internet] 2013;24(3):203-6 todos los
derechos al autor.

una forma de diabetes fragil caracterizada por
deficiencia deinsulina, cetosis e hiperglicemia.
Al'igual que la esteatorrea, la diabetes tipo 3c
es una complicacién de la pancreatitis cronica
de larga duraciéon y es especialmente comun
en quienes también se someten a cirugia
pancreatica.’

La insuficiencia endocrina y exocrina
pancredtica suele tardar muchos afos en
desarrollarse. La insuficiencia endocrina
finalmente ocurre en el 37 a 44 % de los
pacientes con pancreatitis crénica 4. Si bien
todos los pacientes con pancreatitis cronica
corren riesgo de diabetes, aquellos con una
duracién prolongada de la enfermedad,

Disfuncidn de células beta.

Ausencia de resistencia a la insulina.

Alteracion de la secrecién de incretinas.

Bajos niveles séricos de vitaminas liposolubles A, D, E, K.

pancreatectomia parcial previa y aparicién
temprana de enfermedad calcificada pueden
tener un riesgo mayor. Los pacientes con
pancreatitis crénica deben ser monitorizados
con glucosa en ayunas y hemoglobina
glicosilada (HbA1c)®. La diabetes debido a
pancreatitis cronica puede provocar grandes
fluctuaciones en la glucosa de dificil control
y un deterioro de la glucosa en ayunas o la
hemoglobina glicosilada la cual requiere una
evaluacion especializada.

Es frecuente confundir pacientes de diabetes
tipo 1, y tipo 2 respecto a los pacientes con
Diabetes tipo 3c en mas del 80% de los
diagndsticos debido al comportamiento clinico
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Como se menciond con anterioridad,
la Diabetes tipo 3c suele resultar de una
disfuncién pancreatica exocrina la cual genera
la misma disfuncién endocrina en los islotes
de Langerhans es decir, sobre las células beta
productoras de insulina y otras que producen
hormonasimportantes en el metabolismo de la
glucosa dando como resultado dafos parciales
facilmente confundidos con Diabetes tipo 2 o
totales confundidos con Diabetes tipo 1, las
cuales comparten parte de la fisiopatologia
y evolucién del paciente pero de etiologia
diferente.

Este caso en particular se presenté en
un paciente sin antecedentes de disturbios
metabodlicos en carbohidratos, quien tras
sufrir un cuadro de pancreatitis moderada-
severa desencadena Diabetes tipo 3c. El
manejo de este caso en particular es dirigido
como diabetes de tipo 1, ya que al haber
ausencia total de islotes de Langerhans no hay
creacién de insulina asi como de sus hormonas
contrarreguladoras tal y como sucede en la
diabetes tipo 1. Ewald y Bratzel proponen
ciertos criterios diagnosticos concretos a
descartar Diabetes tipo 1, sin embargo como
se ha discutido con anterioridad, es dificil hacer
este diagndstico ya que no se piensa en estas
complicaciones de inicio.®

Una herramienta diagnéstica que valdria
la pena abrirle campo en la investigacion
cientifica es la utilidad del célculo de HOMA-
Beta realizado por la calculadora HOMA2 que
si bien, es util para el estudio de la resistencia
a la insulina, también predice el porcentaje
de funcionalidad de células beta lo que nos
permitiria indicar de forma precoz si existe o no
un riesgo a desarrollar diabetes tipo 3C tras un
cuadro de deletéreo al pancreas. Este modelo
de estudio HOMAZ2, proviene de “Homeostasis
Model Assesment 2" (HOMA2) requiere
unicamente la la medicion de concentraciones
basales de glucosa, insulina o C-péptido, este
modelo fue desarrollado por investigadores
de la Universidad de Oxford en su calculadora
HOMA2.1°

El manejo de la diabetes tipo 3C es muy
similar a la diabetes tipo 1, que si bien son de
etiologias distintas, el futuro fisiopatoldgico
de sus complicaciones es similar, por lo que
la intervencion temprana con insulina es
crucial, ademds por esta razén creemos que el

calculo de HOMA-Beta podria tener un papel
importante en la prediccién de la funcionalidad
de células beta asi como en el seguimiento del
paciente.

La utilidad de HOMA debe ser inicamente al
estudio del modelo HOMA-Beta realizado por
la calculadora HOMA?2, por los pardmetros que
predice y que son de interés, ya que el primer
modelo de HOMA, llamado tambien HOMA1
realiza unicamente el indice de HOMA-IR que
se limita al estudio de la resistencia a la insulina
sin registro del porcentaje de células beta.™

CONCLUSION

La pancreatitis, la pancreatectomia y las
enfermedades esclerosantes del pancreas,
son agentes deletéreos que disminuyen de
la poblacion de células beta productoras
de insulina, asi como sus hormonas
contrarreguladoras.

La presencia de hiperglicemia, datos
de insuficiencia pancredtica, asi como el
descarte de la diabetes tipo 1 aunado a un
antecedente deletereo como los mencionados
anteriormente, hace sospechar en diabetes
tipo 3C, y en quienes ademas se espera
las complicaciones metabolicas como la
cetoasidosis la diabética por la no intervencion.

Un pardmetro util para el seguimiento
de estos pacientes suele ser la medicion de
insulina en ayunas, el cual al tener un valor por
debajo de la referencia, indicaria disfuncion
pancreaticay por tanto de formaindirecta hacer
sospechar en el daio a las células beta, o de
otra forma, empleando la calculadora HOMA?2
que podria predecir el porcentaje de funcién
de las células beta, y de esta forma intervenir
al paciente y asi prevenir complicaciones como
una cetoacidosis diabética.

El manejo de esta variante de diabetes,
aunque es de etiologia diferente, los procesos
bioquimicos son muy parecidos a los de la
diabetes de tipo 1 por lo que el manejo sera
similar, sinembargo es preciso hacer este
diagnostico diferencial.

59

Diabetes Pancreatogénica

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 27, No 1: 2024



REFERENCIAS

1.Hart PA, Bellin MD, Andersen DK, Bradley D,
Cruz-Monserrate Z, Forsmark CE, et al. Type 3c
(pancreatogenic) diabetes mellitus secondary
to chronic pancreatitis and pancreatic cancer.
Lancet Gastroenterol Hepatol. [Articulo De
Revista en Internet], 2016; [citado 20 de
octubre de 2024],;1(3):226-37. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28404095/

2. Bellin MD, Whitcomb DC, Abberbock
J, Sherman S, Sandhu BS, Gardner TB, et al.
Patient and Disease Characteristics Associated
With the Presence of Diabetes Mellitus in
Adults With Chronic Pancreatitis in the United
States. Am J Gastroenterol. [Articulo De Revista
en Internet], 2017; [citado 20 de octubre de
2024];112(9):1457-65. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28741615/

3. Puntuacién de riesgo genético en diabetes
asociada con pancreatitis crénica frente a
diabetes mellitus tipo 2 - [Articulo De Revista
en Internet], 2021; [citado 20 de octubre de
2024]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/31232720/

4. Machicado JD, Chari ST, Timmons L, Tang
G, Yadav D. A population-based evaluation
of the natural history of chronic pancreatitis.
Pancreatol Off J Int Assoc Pancreatol IAP
Al. [Articulo De Revista en Internet], 2018;
[citado 20 de octubre de 2024];18(1):39-45.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/29221631/

5. Sequi Diaz, M. et al. “La Diabetes
Tipo 3c. Abordaje Desde EI Médico
Del Primer Nivel” Medicina de Familia.
SEMERGEN, vol. 49, no. 8, 1 Nov. 2023, www.
elsevier.es/es-revista-medicina-familia-
semergen-40-articulo-la-diabetes-tipo-3c-

abordaje-S1138359323001545, 10.1016/j.
semerg.2023.102074

6. De Jesus J. Diabetes mellitus tipo 3c rev
Galenus [Articulo De Revista en Internet], 2024;
[citado 20 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.galenusrevista.com/diabetes-
mellitus-tipo-3c¢/

7. La diabetes tipo 3c. Abordaje desde el
médico del primer nivel [Articulo De Revista
en Internet], 2023; [citado 20 de octubre de
2024]Disponible en:  https://www.elsevier.
es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-
pdf-S1138359323001545

8. Guibar Deza, Cintya Marisol, et al.“Diabetes
Mellitus Tipo 3c Secundaria a Pancreatitis
Cronica: Reporte de Un Caso.”Horizonte Médico
(Lima), vol. 21, no. 1, 30 Dec. 2020, p. e1363,
https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.
v21n1.12

9. Molero X, Ayuso JR, Balsells J, Boadas
J, Busquets J, Casteras A, et al. Pancreatitis
crénica para el clinico. Parte 1: etiologia y
diagnostic. Documento de posicionamiento
interdisciplinar de la Societat Catalana de
Digestologiay la Societat Catalana de Pancrees.
Gastroenterol Hepatol. [Articulo De Revista
en Internet], 2022; [citado 20 de octubre de
2024];45(3):231-48. Disponible en: http://
www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-
hepatologia-14-articulo-pancreatitis-cronica-
el-clinico-parte-50210570521002065?referer=
coleccion

10. Oxford Universidad. Calculadora
HOMA. 2024 [citado 23 de octubre de 2024].
Calculadora HOMA. Disponible en: https://
process.innovation.ox.ac.uk/software/p/2112/
homa2-calculator/1

60





