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Resumen

Introduccion: La hipoglucemia por hiperinsulinismo endégeno puede deberse a un insulinoma o,
menos frecuentemente, a nesidioblastosis en nifios, conocida en adultos como sindrome
hipoglucémico pancreatico no insulinoma. Presenta una prevalencia anual en adultos de 4-6 por
millén y de 3,5 por 100.000 al nacimiento. Se presenta el caso de una paciente con nesidioblastosis.

Caso clinico: Mujer de 30 afos con hipoglucemias recurrentes, iniciadas a modo de terrores
nocturnos infantiles, asi como de dificultades persistentes en la concentracion. En su test de ayuno
destacaba una insulina basal normal que no se inhibia durante dicho ayuno, junto con elevacion de
péptido C y beta-hidroxibutirato, hallazgos compatibles con hiperplasia de células beta. Las
imagenes por TAC abdominal y ecoendoscopia fueron normales; estudios genético y autoinmune
negativos. El tratamiento incluy6 diazoxido, analogos de somatostatina (somatulina y pasireotido) y
verapamilo, con respuesta parcial y persistencia de hipoglucemias, condicionando ganancia ponderal
progresiva y sintomas neuroglucopénicos, lo que evidencia refractariedad farmacoldgica. Se realizo
un cateterismo con test de estimulacién con calcio intraarterial para plantear cirugia. Se propuso
pancreatectomia corporocaudal y esplenectomia abierta, opcion terapéutica que la paciente rechazo.
Por ello, se encuentra en seguimiento actual con manejo conservador de la enfermedad, destacando
la monitorizacion continua de glucosa como herramienta de control de su patologia.

Discusion: La nesidioblastosis es una entidad poco prevalente. Este caso contribuye al
conocimiento clinico de la patologia y refleja la dificultad diagnostica y terapéutica del
hiperinsulinismo no tumoral. La limitacion en esta paciente es la ausencia de biopsia quirtrgica para
su estudio anatomopatolégico, dado que ha declinado la opcién quirurgica como actitud diagnéstico-
terapéutica.
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