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Resumen

Caso clinico: Paciente 80 afios con asmay sindrome de piernas inquietas en tratamiento con pregabalina.
Acudio6 a su médico sintomas de 5 meses de deterioro cognitivo, lentitud mental, episodios confusionales,
asteniay sudoracion. En analitica solicitada glucosa de 37, que se catalogo inicialmente como hipoglucemia
farmacol dgica por pregabalina. Tras suspenderla, acudio a urgencias por bradipsiquia, ptosis palpebra e
inestabilidad parala marcha, objetivando glucosa 30, por 1o que se decide ingreso paraestudio. En la
analiticaal ingreso destacaba ACTH: 8,2, Cortisol:3,86. En €l test de ACTH: cortisol basal 13,67, alos 30
minutos 22,42 y alos 60 minutos 28,33. El test de ayuno se tuvo que suspender alas 6 horas de iniciado por
glucosa de 40 sintomética. Al momento de esta determinacién se obtuvieron valores de insulina 33,17,
proinsulina mayor a 110, péptido C 2,99 y BHB 2,03. En el TAC se observaron multiples |esiones hepéticas
de distribucion difusa, La gammagrafia de receptores de somatostatina demostro la presencia de masa en cola
pancreatica con expresion de receptores de somatostatina, compatible con TNE. BAG guiada por ecografia
de LOE hepética, con resultado de AP de metastasis hepatica de TNE. Con este diagnostico se decidio
cirugia de tumor primario y debulking de lesion hepéticaizquierda

Discusion: El insulinoma maligno es la neoplasia neuroendocrina més comun del pancreas, siendo la causa
mas frecuente de hipoglucemia hiperinsulinémica en la poblacion adulta. El diagnostico se basa en demostrar
la hipoglucemia hiperinsulinémica através del test de ayuno o test de comida mixta. Lalocalizacion de este
tipo de tumores puede ser un reto diagnostico. El tratamiento es predominantemente quirdrgico, obteniendo
en lamayoria de los casos, cura completa. Latasa de recurrenciatiene unaincidencia acumulada 6% a 10
anosy del 8% a 20 afnos. Siendo mas comunes en pacientes con MEN1.
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