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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 59 afios hipertiroidea. Exfumadora. Sindrome ansioso-depresivo en tratamiento
con paroxetina. Acude a consulta de AP por desconexion del medio y comportamiento infantil de 20 minutos
de duracion con recuperacion espontanea, sin secuelas. Se remite a urgencias hospitalaria por posible AIT,
donde derivan ala paciente para estudio neurol 6gico, que fue normal. Posteriormente presenta un cuadro
similar siendo atendida en domicilio donde objetivan glucemia de 40 mg/dl. Se deriva precozmente ala
paciente al servicio de endocrinologia desde AP con sospecha de insulinoma. Alli confirman el diagnéstico y
se deriva ala paciente a cirugia para reseccion de lalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. En AP: exploracion sin alteraciones. TA 140/95. Glucemia 54
mg/dl. ECG: RS a 70 Ipm. En urgencias; glucemia’53 mg/dl, TAC cranea y Rx de térax normales. Estudio
neurol 6gico: EEG y RMN normales. Estudio endocrinol égico: test del ayuno: glucemia 37 mg/dl. Insulina
9,6 mlU/ml. Péptido C: 1,72 ng/ml. TAC abdominal: lesion sélida en vertiente superior del proceso uncinado
pancredtico.

Juicio clinico: Insulinoma.

Diagnostico diferencial: Se realizd con tres grandes grupos nosol dgicos: 1. Sindromes neurol 6gicos:
epilepsia, narcolepsia, tumor cerebral, meningitis, migraia acompafada, insuficiencia carotidea eictus. 2.
Sindromes psiquiétricos: histeria, astenia neurocirculatoria, sincope por hiperventilacion, depresion
enddgena, esquizofreniay demencia presenil. 3. Sindromes circulatorios: angor, crisis vasovagales, sincope
del seno carotideo, sindrome de Stockes-Adams.

Comentario final: El insulinoma es infrecuente (4 casos/millén/afio), y de diagndstico tardio. El diagnostico
se basaen laclinicay en lademostracion de un patrén de hiperinsulinismo endogeno (niveles deinsulinay
péptido C elevados) durante la hipoglucemia (espontanea o inducida). La TAC y la ecografia endoscopica
constituyen los métodos de eleccion para el diagnéstico prequirdrgico. La deteccion precoz es esencial para
el prondstico pues permite tratamiento curativo (reseccion tumoral) en el 75-98% de los casos. Aqui €l
meédico de familiatiene un papel fundamental en el reconocimiento precoz de la clinica compatible con
insulinomay su correlaccién con los hallazgos bioguimicos.
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