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Resumen

Introduccion: El sindrome de hipoglucemia pancreatica no insulinoma se caracteriza por la
manifestacion de hipoglucemia postprandial en relacion con una alteracion en la morfologia y
funcionalidad de los islotes pancreaticos. Histologicamente se caracteriza por una proliferacion de
los islotes de Langerhans a partir del epitelio del conducto pancreatico, lo cual recibe el nombre de
nesidioblastosis, término por el que también se ha hecho referencia durante tiempo al sindrome de
hipoglucemia pancreatica no insulinoma. Este sindrome es menos frecuente ain que el insulinoma,
pero debido a la similitud en las manifestaciones clinicas puede suponer un reto hacer el diagndstico
diferencial entre ambas entidades. Las pruebas de laboratorio muestran un aumento del péptido C,
insulina y proinsulina junto a disminucién del beta-hidroxibutirato plasmatico ademas de una prueba
de deteccion de sulfonilurea negativa. Las pruebas de imagen para el diagndstico de ambas
entidades son la RM, TC, SSR-PET/TC con Galio, ecoendoscopia, ecografia intraoperatoria y la
prueba de estimulacion arterial selectiva de calcio. El tratamiento médico inicial consiste Inhibidores
de la a- glucosinasa, el diazoxido, antagonistas de canales del calcio y analogos de somatoestatina,
entre otros. El objetivo de estos tratamientos es reducir los niveles de insulina y, por tanto, controlar
la hipoglucemia. Sin embargo, hay situaciones en las que existe resistencia al tratamiento médico y
la pancreatectomia subtotal o total es el inico tratamiento para el control de los sintomas.

Caso clinico: Caso clinico reportado en nuestro centro en 2023 con posterior revision bibliografica
sobre la hipoglucemia pancreatica no insulinoma y los insulinomas. Mujer de 35 afos en estudio por
endocrinologia por hipoglucemias de dificil control. Se realizan distintas pruebas complementarias
(test del ayuno, TC, RM, gammagrafia de receptores de somatoestatina, ecoendoscopia y
estimulacion arterial selectiva de calcio). Las pruebas concluyen nédulo sélido de unos 15mm en
region del cuello pancreatico que se confirma con ecografia intraoperatoria. Ante la sospecha de
insulinoma se decide realizar enucleacion de la lesion. La anatomia patoldgica informa que no hay
alteraciones destacables, asi como ausencia de células tumorales. Posteriormente, presenta una
mejoria clinica hasta junio de 2023 que comienza con hipoglucemia postprandial. Las pruebas
complementarias citadas anteriormente son normales. Al realizar con PEC-TC con F18-DOPA se
evidencia una captacion difusa de caracter homogéneo en el pancreas. Ante la ausencia de respuesta
a diazdxido se decide realizar duodenopancreatectomia total. En la pieza de anatomia patoldgica se
evidencia una hipertrofia de los islotes de Langerhans a partir del conducto pancreéatico, término


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

que se conoce como nesidioblastosis. La paciente no presentd ninguna complicacién posoperatoria y
actualmente esta en seguimiento por Endocrinologia presentando adecuado control de las glucemias
con la administracién de insulina.

Discusion: El sindrome de hipoglucemia pancreatica no insulinoma es una entidad clinica que se
caracteriza por hipoglucemias posprandiales. Forma parte del diagnostico diferencial del
insulinoma, que cursa con hipoglucemia en ayunas. En ocasiones es dificil establecer el diagndstico
diferencial entre ambas. Es importante conocer el papel de la cirugia para aquellos casos resistentes
al tratamiento médico.
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