Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):8

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-038 - MANEJO LAPAROSCOPICO DE LOS INSULINOMAS

A. Navarrol, A. Laliotist, J. Lynn? y A. Martinez-Islal

1g. Mark's and Northwick Park Hospitals. 2Cromwell Hospital, Londres, Reino Unido.

Resumen

Introduccion y objetivos: Los insulinomas son tumores raros y benignos con unaincidencia en Reino Unido
de uno a dos casos por millén. El diagnéstico generalmente se retrasay a menudo se achaca a problemas
neurol égicos. El tratamiento convencional es lareseccion quirdrgica. El abordaje laparoscopico ha
demostrado claras ventgjas en términos de dolor y recuperacion postoperatoria con una alta tasa de éxito.
Presentamos nuestra experiencia en 23 casos.

Meétodos: Entre enero del 2001 y diciembre del 2012 se trataron 23 casos por uno de los autores (Al). Seis
hombresy 17 mujeres con una edad media de 46 afios (22-70). Los criterios diagndsticos se basaron en la
historia clinica en combinacién con criterios bioguimicos (glucosa menor 2,2 mmol/L, insulina en plasma
mayor de 43 pmol/L y elevacién del péptido-C con sulfonilurea negativa). Se investigaron con TAC, RMN,
ecoendoscopiay arteriografia combinada con estimulacion arterial usando gluconato calcico y muestreo
venoso. Ningun paciente con MEN seincluyo en la serie.

Resultados: En todos se realizo una reseccion con éxito y hubo una conversion acirugia abiertaen un
paciente con un insulinoma en la cara posterior del pancreas que sufrié una pancreatitis aguda necrotizante
cuyas secuelas hicieron la reseccion laparoscopicaimposible. En 4 pacientes se desarrollo unafistula
pancredtica postoperatoria. El abordaje quirurgico dependié de lalocalizacion. Se usé el abordaje en decubito
lateral izquierdo parala nucleacién de los tumores en la cara posterior del pancreas segun técnica descrita por
uno de los autores (Al). Los tumores en cara anterior de la cabezay cuerpo y cola se abordaron con el
paciente en decubito supino y en un paciente con un tumor en la parte mas distal de la cola usamos €l
decubito lateral derecho. Recientemente para dos pacientes con insulinomas no visibles en la cabeza
describimos una técnica de enucleacion guiada por aguja fina bajo control de ecolaparoscopia. Asi se
identifica el sitio donde vamos aredlizar la pancreatotomia parala enucleacion. En lineas generales paralos
tumores en la cabeza recomendamos maximizar |as posibilidades de enucleacion pues la alternativa seria una
duodenopancreatectomia cefalica. Paratumores en € cuerpo y colala enucleacion se debe hacer cuando hay
un margen de 2-3 mm al conducto pancreético para evitar fistulas.
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Conclusiones: En manos expertas el manejo |aparoscopico de los insulinomas es realizable y seguro. El uso
de la ecolaparoscopia es fundamental paralalocalizacién de laslesionesy le eleccion de latécnicade
enucleacion o pancreatectomia.
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