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Resumen

Introduccion: La sobreproduccion de IGF2 (factor de crecimiento insulinoide tipo 2) genera hipoglucemia
hipoinsulinica. Los niveles de | GF2 incrementados €jercen supresion de secrecion de GH anivel hipofisario,
aumento de absorcion de glucosa por € musculo, inhibe lipdlisis, gluconeogénesis, glucogendlisisy
cetogénesis, activa receptor de insulinay disminuye glucagon por activacion de receptores IGF1 en células
alfa pancredticas.

Caso clinico: Presentamos el caso. Vardn de 65 afios ingresado en planta de Oncologia por hipoglucemia
grave. Entre sus antecedentes: fumador, hipertenso, cardiopatay tumor GIST mesentérico irresecable en
tratamiento con imatinib. El paciente presentaba numerosos episodios de hipoglucemia severa con sintomas
neurogl ucopéni cos que precisaban atencion en servicios de urgencias. Debido a persistencia de sintomas, se
decidi6 ingreso del paciente para estudio. Durante episodio de hipoglucemia se realizé andlisis, glucemia
venosa: 32 mg/dL, Insulina 2 2UI/mL, péptido C 0,17 ng/mL, proinsulina 0,50, IGF-1: 46,1 ng/ml (55-166
ng/ml), IGF-2: 481 ng/ml (350-481 ng/dl), ratio IGF2/IGF1: 10,46 ( 10), cortisol 1,0 ?2g/dL (en tratamiento
esteroideo exdgeno a altas dosis), no se detectaron antidiabéticos orales en plasma/orinay test de glucagon
con respuesta positiva. Latomografia de abdomen evidencié aumento de tamafio de masa mesentéricay
carcinomatosis peritoneal. Tras observarse cociente | GF2/I GF1 aumentado, y ante sospecha de hipoglucemia
mediada por | GF2 que no responde a corticoides a dosis altas, se inicio perfusion subcutanea continua de
glucagdn a 0,2 mg/h con gjustes crecientes de dosis hasta conseguir euglucemia.

Discusion: La hipoglucemia por |GF2 es un raro fendbmeno paraneoplésico. Un cociente IGF2/1GF1
aumentado orienta a diagndstico. El Unico tratamiento curativo esla extirpacion del tumor, para evitar las
hipoglucemias puede emplearse |os corticoesteroides, GH recombinante y el glucagén.
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