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Lipohipertrofia en una paciente diabética en tratamiento
con insulina: una complicacion olvidada
Lipohypertrophy in a diabetic woman treated with insulin: a forgotten complication

B. Hasbum-Fernandez

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Referencia de Diabetes. Hospital México. San José (Costa Rica)

Caso clinico

Mujer de 21 afios, diabética tipo 1 desde los 10 afios de edad. La
paciente, que estuvo en control médico periddico durante 11
afios, tenfa un control metabdlico regular, con hemoglobinas glu-
cosiladas entre el 6,5 y el 8,5%. Durante su evolucion las cifras
tensionales fueron normales, y tanto la exploracién oftalmolégi-
ca retiniana como la evaluacién de la proteinuria en orina de 24
horas descartaron la coexistencia de enfermedad microvascular
en estos 6rganos diana. En relacién con el tratamiento médico re-
cibido, la paciente fue tratada con insulina regular cristalina e in-
sulina NPH (neutral protamine Hagedorn) desde el inicio de la
enfermedad. Las dosis medias diarias de insulina durante los dl-
timos 5 afios fueron de 42 Ul/dia de insulina cristalina y 25 Ul/
dfa de insulina NPH.

La paciente referia una historia de lipohipertrofia desde los 14
afios de edad en los sitios de administracion de la insulina. Ini-
cialmente, la afectacién de ambos miembros superiores y del ab-
domen fue discreta. Sin embargo, en los tltimos 2 afios la lipohi-
pertrofia abdominal alcanz6 proporciones deformantes (figura 1).
Al trasladar —por indicacion médica— los sitios de administracion
de la insulina a la regi6n glitea, volvié a presentarse la misma
complicacién. Desde diciembre de 2009 se cambid la insulina
cristalina por insulina lispro y la insulina NPH por insulina glar-
gina, realizando ademads infiltraciones locales con esteroides de
depdsito tipo triamcinolona en el miembro superior izquierdo y
el abdomen. Con este tratamiento la paciente ha obtenido una
discreta mejoria clinica.

Comentario

Las complicaciones locales secundarias a la aplicacion de insuli-
na decayeron drasticamente desde la introduccién de las insu-
linas humanas de origen recombinante. La lipohipertrofia es mas
frecuente que la lipoatrofia. Se presenta especialmente en diabé-
ticos tipo 1 de corta edad, delgados y que utilizan con mds fre-
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Figura 1. Lipohipertrofia periumbilical en una paciente diabética de 21 afos
de edad. La lipohipertrofia, en esta paciente, esta presente en cuatro
localizaciones del area periumbilical, en relacion con la administracion
frecuente de insulina regular e insulina NPH en estas zonas

cuencia el abdomen para la aplicacién de insulina. El aumento
local en el volumen del tejido adiposo se debe al efecto lipogéni-
co de la insulina'. El tratamiento consiste en rotar con mayor fre-
cuencia los sitios de inyeccién de la insulina y evitar por comple-
to las zonas de lipohipertrofia. Se han descrito casos de mejoria
con el empleo de insulina lispro en sustitucion de la insulina cris-
talina’. Para casos mds severos se ha recomendado, ademds, la li-
posuccién’. W
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