Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):954

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

7/

http://www.elsevier.es/semergen

482/513 - INSULINOMA, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 45 afios. Acude a consulta de Atencion Primaria por cansancio de 4 meses de
evolucion, y ocasionales episodios de mareo acompafiados de sudoracion y en alguna ocasion sincope. AP
hipotiroidismo (levotiroxina 50 mg).

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad, IMC 32. Ganancia de 8 kg en los ultimos 3 meses. Resto
de la exploracion no aporta hallazgos de significacion patol6gica. ECG: RS a 70 Ipm. Sin alteracionesen la
repolarizacion. Analitica: dentro de pardmetros normales (incluidas hormonas tiroideas), excepto glucosa: 49
mg/dl. Reacude acompariada de su marido que relata que lleva dos dias que la encuentra diferente, algo lenta
de pensamiento, con comportamientos extrafios y desorientada. En la exploracion neurol égica no se
evidencian datos de focalidad. La glucemia digital es de 45 mg/dl. Remitimos para valoracion por
endocrinologia, quedando ingresada. Se realizaron pruebas: Test de ayuno: positivo alas 13 horas. TAC de
abdomen: normal. Ecoendoscopia (USE): lesion en pancreas hipoecoicay homogéneade 9 x 7 mm en lacola
pancredticay otra de las mismas caracteristicas en €l cuello del pancreas. Resto de estudios analiticos
normales (tiroides y paratiroides).

Orientacion diagnostica: Hipoglucemia por tumor neuroendocrino: insulinoma.

Diagnostico diferencial: ACV, AIT, sindrome confusional, psicosis, depresion... Hipoglucemiainducida por
giercicio. Neoplasias: linfoma, mieloma mditiple... Farmacos. sulfonilureas, xilitol, betabloqueantes...
Disfuncion hepética. Sepsis.

Comentario final: Los insulinomas son tumores de células beta-pancreati cas que secretan insulina
produciendo hipoglucemia, que dalugar ala clinica que esimportante reconocer, clave para el enfoque
diagnostico. Los sintomas también derivan de mecanismos compensatorios (liberacion de glucagon y
catecolaminas) encontrando clinica neuroglicopénica (convulsiones, debilidad, ataxia, temblores musculares
y depresion) y simpaticoadrenal (nerviosismo, taguipneay alteracion del comportamiento). Son benignos en
el 90% de los casos. Larelacion hombre: mujer es 2:3; la edad promedio de diagndstico es 40 afios. Se
encuentran localizados el 57% en la coladel pancreas. El tratamiento de eleccion es quirdrgico y dependera
de su localizacion. En nuestro caso lalocalizacion fue dentro del parénquima de la cola del pancreas, por 1o
que se realizd pancreatectomia distal.
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