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Resumen

Introduccion: La Hiperplasia de losislotes de Langerhans o nesidioblastosis constituye una patologia
infrecuente que provoca hipoglucemia por hiperinsulinismo endégeno y esta producida por una hiperplasia
de los idlotes pancreaticos. Con mayor frecuencia se presenta en la edad infantil, mientras que en adultos
representa sélo de un 0,5 a un 5%, siendo mas frecuente otras lesiones como €l insulinoma.

Caso clinico: Paciente mujer de 40 afios sin antecedentes de interés que consultd por cuadros repetidos de
hipoglucemia. Se realizé el test de ayuno en 72h y obteniendo resultado negativo. Un analisis de orina
descart6 hipoglucemia facticia por ingesta subrepticia de sulfonilureas. Anticuerpos anti-insulina, negativos.
Las hormonastiroideasy €l cortisol se encontraban en limites de la normalidad. Una Ecografia abdominal,
unatomografia computarizada (TC) y un octreoscan no objetivaron masas ni hallazgos sugestivos de
insulinoma. El test de muestreo venoso con infusion intraarterial de calcio no demostro variaciones en el
gradiente de insulina. Se planted tratamiento conservador, demostrandose refractariedad a glucocorticoides,
analogos de somatostatina, calcio-antagonistas y diazdxido, por 1o que se decidio tratamiento quirdrgico,
practicandose una pancreatectomiadistal. El estudio anatomopatol 6gico definitivo fue compatible con
nesidioblastosis. En € postoperatorio la paciente evoluciond favorablemente, manteniendo durante todo el
ingreso glucemias basales en rango de la normalidad, pero alos 5 meses reaparecieron los cuadros de
hipoglucemia, por lo que finalmente se decidié completar una pancreatectomia del 95%.

Discusion: Lanesidioblastosis es una patologia infrecuente, pero debe estar presente en el diagndstico
diferencia de los cuadros de hipoglucemia con hiperinsulinismo endogeno en el adulto. Es una patol ogia
refractariaal tratamiento médico, que en determinados casos precisa de tratamiento quirdrgico mediante
pancreatectomia distal o incluso total debido a caracter difuso de la enfermedad.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

