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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico de nesidioblastosis de diagnostico complejo.

Caso clinico: Mujer de 35 afios, sin antecedentes relevantes, derivada por hipoglucemias recurrentes e
intolerancia a acarbosay diazoxido. Tras realizacion de test de ayuno, sampling venoso estimulado con
calcio, TAC y resonancia magnética, se diagnosticd de insulinoma pancredtico, indicandose reseccion eco-
guiada. Tras el andlisis histol6gico, no se encontraron hallazgos relevantes. Tras unamejoriainicial, la
paciente presentd hipoglucemias pospandrial es asociado a pérdida de peso. Los controles radiol6gicosy un
PET-TAC con F18-DOPA no evidenciaron lesiones compatibles con insulinoma. Persistiendo laclinica, se
realiz6 duodenopancreatectomiatotal con reconstruccion en'’Y de Roux. La anatomia patol 6gica mostro
hiperplasia difusa parcheada de islotes de Langerhans, |o que confirmé € diagnostico de nesidioblastosis. El
3.# dia posoperatorio presentd hemorragia digestiva alta autolimitada por la anastomosis gastroyeyunal. La
evolucion fue satisfactoria, con altaa 10.° dia. Actualmente, esta en seguimiento por endocrinologia para
tratamiento de diabetes tipo 3C.

Discusion: Lanesidioblastosis es una enfermedad rara que provoca hipoglucemia hiperinsulinémica
persistente. Su fisiopatol ogia poco conocida hasta ahora obliga a tener alto nivel de sospecha para su
diagndstico y a cirugias agresivas para su control.
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