Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):668

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-295 - Insulinomas, neoplasias neuroendocrinas poco frecuentes. Nuestra experiencia
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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos de pancreas son tumoraciones raras, dentro de éstas, €l
insulinoma es la neoplasia més frecuente. Se realiza unarevision en nuestro servicio delas cirugias
pancredticas en los Ultimos 7 afos, encontrandose Unicamente 2 casos de insulinomas.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 25 afnos, con antecedentes de episodios de ansiedad, en estudio de
hipoglucemias severas. Se realiza RMN que evidencia nddulo hipervascular por encima de istmo pancredtico.
Arteriografia selectiva negativa para el estudio de localizacidn, salvo respuesta positiva al estimulo con
calcio en &rea de arteria mesentérica superior. Con la sospecha de insulinoma, serealiza cirugiaregladaen la
gue se confirma la existencia de una tumoracién en borde superior de pancreas, proximo atronco celiaco. Se
realiza enucleacion. Caso 2: varon de 29 afios, estudiado por cuadro de dolor abdominal e hipoglucemias
severas. En TAC se identifica masa en cola pancredtica de unos 4 cm, compatible con insulinoma.
Arteriografia selectiva positiva en &rea de arteria esplénica. Se realiza laparotomia que confirmatumoracion
en cola pancredtica, asi como adenopatias en hilio. Se realiza pancreatectomiadistal con esplenectomia. La
anatomia patol 6gica en ambos casos confirman el diagndéstico.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos de pancreas son infrecuentes, de éstas el 70% son insulinomas.
Tienen unaincidenciade 4 casos por millén de habitantes al afio. Existe un discreto predominio en mujeresy
unamayor incidencia en laterceray séptima década. En nuestros casos se trata de dos pacientes varones. Su
localizacién anatdmica en e pancreas es uniforme. Aproximadamente el 90% son Unicos y benignos,
alrededor del 10% se relacionan con MEN 1. Laclinica esinespecifica, siendo caracteristicalatriada de
Whipple. Son llamativos los sintomas neuropsiquiétricos. En los casos expuestos, el primer paciente
presentaba trastorno de ansiedad, mientras que &l segundo acudié por cuadro de dolor abdominal
inespecifico. Lalocalizacion topografica preoperatoria es uno de |os aspectos mas estudiados, siendo
considerado por muchos autores el patron oro en € tratamiento del insulinoma. Actual mente, las pruebas de
imagen que se aceptan para €l estudio del insulinoma son la ecografia abdominal, laTAC, laRMN y la
arteriografia selectiva. No obstante, aproximadamente un 20% no se localizan preoperatoriamente. En estos
casos se reserva la ecografia intraoperatoria, que permite lalocalizacion de las lesiones con indices superiores
al 95%. Este recurso asociado a la pal pacion intraoperatoria permite la identificacion de hasta el 100%.
Gracias a€llo, se han abandonado |as resecciones pancredticas a ciegas. El tratamiento de eleccion esla
cirugia, realizandose enucleacion en los casos de insulinomas benignos, Unicosy superficiales, mientras que
se reservalareseccion pancredtica para los casos de malignidad, profundidad o de localizacion caudal. El
insulinoma es la neoplasia més frecuente dentro de los tumores neuroendocrinos del pancreas. Laclinicaes
inespecifica, siendo el denominador comun los episodios de hipoglucemia hiperinsulinémicas. La mayor
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dificultad se centra en su localizacion preoperatoria, siendo la palpacion y la ecografiaintraoperatorialas que
permiten lalocalizacion en el 100% de los casos. El tratamiento de eleccion eslacirugia.
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