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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con antecedentes de HTA y obesidad grado 2. Refiere cuadros de
mareo y sudoracién matutinos que ceden con la ingesta de bebidas azucaradas. Ultimo episodio se
acompana de desorientacion y sincope, por lo que acudimos a domicilio tras llamada del 112.

Exploracion y pruebas complementarias: A nuestra llegada sincope recuperado, la paciente se
encuentra sudorosa. Auscultacidon cardiopulmonar normal. Neuroldgico: no déficits. Glucemia
capilar 26 mg/dl, no remonta con glucosa al 50%. Por lo que se decide traslado a urgencias del
hospital. La paciente es ingresada a cargo de endocrinologia, insulinemia 52 uUI/mL (2-15 uUI/ml),
se le realiza ecografia abdominal sin hallazgos significativos. Posteriormente se le practica TAC y
RMN de torax, abdomen y pancreas: lesion focal en cabeza de pancreas de 35 mm redondeada,
minima captacion en fase arterial e isodensa en fase venosa precoz., sugiere en correlacion con la
clinica tumor neuroendocrino tipo insulinoma. Ante el diagnostico, se le practica
duodenopancreatectomia total y esplenectomia. Tras la intervencion diabetes posquirirgica e
insuficiencia pancreatica exocrina en tratamiento actual con insulina glargina y enzimas
pancreaticos.

Orientacion diagnostica: Hiperinsulinismo enddgeno por Insulinoma.
Diagnostico diferencial: Hipoglucemia por ayuno.

Comentario final: Se presenta un cuadro de hipoglucemia grave de repeticion, siendo el
insulinoma una causa secundaria e infrecuente. El insulinoma constituye generalmente un tumor
esporadico no familiar. El diagnéstico de insulinoma se realiza frecuentemente después de varios
meses y hasta afos desde la presentacion del primer episodio. Se realiza utilizando los criterios de la
triada de Whipple y otros parametros de laboratorio, como son la glucemia plasmatica en ayunas,
insulina plasmatica y péptido C. Los métodos de imagen como la ecografia abdominal y tomografia
son buenos para establecer la localizacion del tumor. La conducta terapéutica con intencion curativa
es la cirugia.
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