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482/966 - UN DIAGNOSTICO NADA DULCE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con clinica de varios afios de evolucién de mareo y hormigueos en
extremidades. Cuadro ansioso depresivo sin tratamiento. Sin otros antecedentes de interés. Trabaja como
camarera. Niega habitos toxicos. Avisan a urgencias de atencion primaria porgue la encuentran desorientada
con incapacidad para caminar.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza unatoma de constantes vitales estando la paciente afebril
normotensay con frecuencia cardiacaa 110 Ipm. Determinacion de glucemia capilar y se objetiva 40 mg/dl.
Normoréxica. Esta pdida, consciente pero no orientaday obedece de formatorpe alas 6rdenes. Exploracién
neurol 6gica confusion, resto sin focalidad. Se solicita analitica completa sin hallazgos resefiables salvo la
hipoglucemia de 42 mg/dl.

Orientacion diagnostica: Insulinoma.

Diagnostico diferencial: Se interroga a la paciente por otras posibles causas de hipoglucemia como uso de
farmacos antidiabéticos (hipoglucemiafalsa) o consumo de alcohol que la paciente niega. Se comprueba por
test de orinala ausencia de ingesta de antidiabéticos orales. Como causa menos probable teniendo en cuenta
la clinica hay que valorar la presencia de pseudohipoglucemia (ocurre en aquellas bioguimicas que se
analizan pasadas horas de la extraccion por consumo de glucosa de |os hematies) con una nueva
determinacién de glucemia por laboratorio. Al redlizarle la anamnesis la paciente cuenta clinica
probablemente asociada a la hipoglucemia de afios de evolucion, hormigueos y alteraciones de la agudeza
visual de predominio matutino previo alaingesta.

Comentario final: Serealizo test del ayuno que duré menos de 5 horas por nueva determinacion de
hipoglucemia. Se solicitdé TAC abdominal sin hallazgosy finalmente fue la ecoendoscopiala que llevo a
diagndstico de tumor neuroendocrino de pancreas. Queda de manifiesto laimportancia de los antecedentes
personales de |os pacientes, anamnesis detall ada que describa sintomas previos ala hora de llegar aun
diagnostico certero. Es importante tener en cuenta que la mayoria de las hipoglucemias son causada por
farmacos para tratar la diabetes mellitus y que los tumores secretores de insulina son causas poco frecuentes.
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