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Resumen

Objetivos: Describir la cronologiay criterios de manejo del insulinomaen la Unidad de Cirugia
Biliopancredtica de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo con datos de 7 casos. Las variables fueron en
relacion con € diagnostico y manejo del insulinoma.

Resultados: Nuestra serie describe una media de edad de pacientes de 55,28 afios, incluyendo 6 mujeresy 1
hombre. La media de dias desde €l inicio de sintomas hasta la cirugia fue de 160 dias. EI método diagndstico
bioquimico de eleccién para detectar hipoglucemia por hiperinsulinismo endégeno fue test del ayuno,
realizandose en 5 pacientes con una sensibilidad del 100%, €l resto de pacientes fueron diagnosticados
durante episodios de hipoglicemia espontanea. Los métodos de localizacion preoperatorio utilizados fueron la
tomografia computarizada realizandose en 7 pacientes, con una sensibilidad del 71,42%, y |a ecoendoscopia
lacual serealiz6 en 4 pacientes presentando una sensibilidad del 75%, en ambos casos similar ala descritaen
laliteratura; el test de estimulacion intraarterial con calcio se realizé en 1 paciente, en el cual no fue
diagnostico; el octreoscan se realizd en 4 paciente con una sensibilidad del 25%. La palpacién y ecografia
intraoperatoria constituye el método més Util de diagndstico, ambos con sensibilidad del 100%, y se
realizaron en 5y 4 pacientes respectivamente. En cuanto al tipo de cirugia en 6 de los pacientes se realizo
enucleacion y en 1 de ellos pancreatectomia distal, con una media de tamafio tumoral de 1,31 cm; en 85,7%
de los pacientes se describieron bordes quirdrgicos libres, y 1 reportado como metastasis de primario no
conocido. Latotalidad de |os pacientes permanecen libres de sintomas. Se presentaron 3 complicaciones
posquirurgicas, 2 colecciones del lecho y 1 fistula pancredtica, en todos |os casos manejado de manera
conservadora.

Conclusiones: El insulinoma constituye e tumor neuroendocrino pancreatico mas frecuente, ademas es la
principal causa de hipoglucemia por hiperinsulinismo enddgeno, siendo razones importantes para conocer €l
manejo de esta patologia. El algoritmo de manejo que se sigue en nuestra unidad es el descrito en la
literatura, constituyendo el test del ayuno el método gold standard del diagnéstico biogquimico. Destacamos €l
uso de latomografia computarizada y |a ecoendoscopia como |os métodos de localizacién mas (tiles, dadala
disponibilidad de ambos en un nimero considerable de hospitales. Lano localizacion prequirdrgica del
insulinoma no constituye contraindicacion parala cirugia, ya que la palpacion y ecografiaintraoperatoria
presentan una sensibilidad descrita del 98%, en nuestra serie del 100%. El tratamiento quirdrgico es el
tratamiento de eleccion, destacando la cirugia laparoscopica en tumores Unicos y de pequefio tamafio, siendo
la enucleacién latécnica de preferencia, siempre que se permita un margen seguro que respete laintegridad
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del conducto pancredtico principal.
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