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Resumen

Introduccion: El insulinomaes el tumor neuroendocrino pancreatico (TNEP) funcionante més frecuente. El
cuadro clinico incluye, entre otros, sintomas neuroglucopénicos como confusion, alteracién del
comportamiento y anomalias cognitivas. Estos pueden estar precedidos o no de clinica simpético-
adrenérgica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 50 afios de edad sin antecedentes de interés que fue traido a
urgencias por cuadro clinico de una semana de evolucion consistente en episodios intermitentes de
agresividad, confusion y lenguaje incoherente, de predominio matutino. El resto del tiempo se mostraba
apatico, con malestar y cierta hipotimia. Seguin sus familiares la Policia tuvo que intermediar en domicilio
por episodio de agresividad en los dias previos. El paciente relacionaba este cuadro con problemas |aborales
derivados de la pandemia COV1D19. Negaba cualquier sintomatol ogia autondmica afiadida. Durante su
estancia en urgencias sufrié episodio de disminucién de nivel de conciencia. Serealizo TC craneal urgente
para descartar patologia neurol gica aguday, tras ello, se objetivo hipoglucemia en bioguimica de sangre de
21 mg/dI. Ingreso en Endocrinologia para estudio. Se obtuvo analitica con glucemiade 52 mg/dl, insulina de
52,6 2U/mL, pro-insulina> 100 pmol/L, ?-OH-butirato 0,3 mmol/L, anticuerpos anti insulina negativosy
antidiabéticos orales en sangre negativos. Estos valores fueron confirmados en analitica posterior. Se realizé
TAC abdominal que localizo lesion de 19 mm en cuerpo pancredtico distal. Posteriormente en PAAF
realizada por ecoendoscopia se confirma como TNEP bien diferenciado.

Discusion: Laalteracién de la conducta como presentaci on clinica en pacientes con insulinoma genera, segiin
laliteratura actual, hasta un 50% de diagndsticos previos erroneos de enfermedades neuropsiquiétricas. Por
ello resultaimprescindible en el diagndstico diferencial descartar alteraciones metabdlicas en pacientes con
dichos sintomas.
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