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Insulinoma: reporte de un caso con reseccién quirurgica exitosa
Luis Enrique Machicado Rivero* "22b
RESUMEN

El insulinoma es un tumor endocrino del pancreas, el cual produce hiperinsulinismo y provoca disminucion severa
de la glucemia, con sintomas cronicos como desvanecimiento. Es mas frecuente en varones y puede presentarse a
cualquier edad, ya sea como neoplasias solitarias o multiples, estas Ultimas conocidas por formar parte del grupo de
neoplasias endocrinas multiples tipo 1 (MEN 1). Los insulinomas son de rara presentacion y requieren tratamiento
quirurgico resectivo; la resolucion de los sintomas es el marcador de curacion. En la presente publicacion, se describe
un caso de insulinoma en una mujer de 51 afnos, de presentacion tipica desde el punto de vista clinico, con sintomas
y signos de hiperinsulinismo. Los examenes de laboratorio indican un aumento de la secrecion de insulina, mientras
que las imagenes por resonancia magnética muestran caracteristicas del insulinoma, donde se puede apreciar la
tumoracion pancreatica. Este caso se tratdé mediante reseccion quirtrgica por medio de laparotomia exploratoria,
utilizando la técnica de enucleacion del tumor pancreatico, la cual se describe al detalle en la publicacion; no
se presentaron complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias, es decir, desde el punto de vista curativo, el
resultado fue exitoso. Esta es la técnica quirtrgica que se emplea en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima,
Peru, ante casos como el descrito. Este tipo de neoplasia es muy poco comun, por lo que se le debe considerar de alta
sospecha y, en este caso, las imagenes fueron fundamentales para optar por la reseccion quirlrgica. En el hospital
Arzobispo Loayza se han tratado otros casos de insulinoma mediante cirugia; asimismo, se ha presentado, al menos,
un caso de nesidioblastosis, en donde no se pudo administrar un tratamiento adecuado al paciente.
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Insulinoma: a case report of a successful resective surgery

ABSTRACT

Insulinoma is a pancreatic neuroendocrine tumor that produces hyperinsulinism and causes a severe lowering of blood
glucose levels with chronic symptoms such as fainting. It is more common in males and can occur at any age, either as
solitary or multiple neoplasms, the latter known to be part of the multiple endocrine neoplasia, type 1 (MEN 1) group.
Insulinomas are rare and require resective surgery, with symptoms resolution being the marker of recovery. This article
describes a case of insulinoma in a 51-year-old woman with a clinically typical presentation and signs and symptoms
of hyperinsulinism. Laboratory tests revealed increased insulin secretion, while magnetic resonance imaging showed
features of insulinoma, where the pancreatic tumor could be seen. This case was treated by surgical resection of the
pancreatic tumor during an exploratory laparotomy, using the enucleation technique, which is described in detail herein.
There were no intraoperative or postoperative complications, i.e., the result was successful in terms of health recovery.
This surgical technique is used at Hospital Nacional Arzobispo Loayza in Lima, Peru, when facing cases such as the one
described. This type of neoplasm is very uncommon, so it should be considered highly suspicious and, in this case, the
images were essential for choosing the surgical resection. Other cases of insulinoma have been treated surgically at the
Hospital; moreover at least one case of nesidioblastosis could not receive an adequate treatment.
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INTRODUCCION

El insulinoma es el tipo de tumor endocrino mas frecuente
del pancreas. Se ha reportado en 1 a 4 personas por millon
cada ano . Es mas frecuente en varones que en mujeres
y puede ocurrir a cualquier edad @. La presentacion del
insulinoma es habitualmente benigna, con una masa
menor a 2 cm de diametro. Otra forma de presentacion
consiste en la presencia de multiples insulinomas (10 % de
los casos), lo cual se asocia a un sindrome de neoplasia
endocrina multiple tipo 1 (MEN 1, por sus siglas en inglés).
Los sintomas son inespecificos y, por ello, suele haber una
demoraen el tratamiento. Los pacientes presentan a menudo
signos de hipoglicemia, debido a que el insulinoma secreta
insulina ®. Tras la confirmacion clinica de hiperinsulinismo,
se procede a realizar un estadiaje imagenoldgico, el cual
suele ser dificil. El tratamiento curativo para el insulinoma
es lareseccion quirdrgica, aunque la localizacion quirdrgica
suele ser un dilema diagnostico si no se cuenta con los
equipos para realizar una ecografia intraoperatoria.

En la siguiente presentacion, se describe un caso del
manejo de un insulinoma en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima.
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REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente mujer de 51 afos que
acudié al Hospital Loayza en marzo del 2012, con un
tiempo de enfermedad de dos afos, caracterizado por
desvanecimiento, en especial por las noches tras la cena.
No registraba antecedentes de enfermedades pancreaticas
en la familia. Cuando ingreso6 al hospital, presentaba un
cuadro de hipoglicemia de 50 mg/dl, motivo por el cual
se le sometio a un dosaje de insulina, que arrojé 80 Ul
(rango mayor en 25 Ul). Se le indicé ayuno prolongado,
y se observo hipoglicemia asociada a hiperinsulinismo.
El péptido C se encontraba elevado. Se decidi6 realizar
una resonancia magnética (Figura 1), donde se evidencio
una lesion nodular en la cara anterior del pancreas de
aproximadamente 2 cm de diametro. Se procedié con el
dosaje de otras hormonas como cortisol y hormona tiroidea
para descartar el sindrome de MEN.

Figura 1. Resonancia magnética de la paciente: lesion pancreatica sugestiva de insulinoma

Se sometio a la paciente a cirugia abierta; se practico una incision mediana supraumbilical, lo que permitié aperturar
la transcavidad de los epiplones (Figura 2). Se pudo observar directamente la lesion, por lo que no fue necesario contar
con otras imagenes intraoperatorias. Se procedio a realizar la palpacion bimanual del pancreas, por lo cual se realizo la
maniobra de Kocher extendida para evaluar la profundidad de la lesion.
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Figura 2. Lesion nodular de aproximadamente 2 cm

Con la finalidad de extirpar la lesion, se aplico la técnica de sacabocado, luego se procedio a colocar suturas de seda
(Figura 3), a manera de anclaje en las lesiones, y se extirpo la lesion nodular con electrocauterio monopolar (Figura 4).
El resultado fue una hemostasia prolija (Figura 5). Finalmente, se procedio a cerrar la transcavidad de los epiplones y la
cavidad se cerro en un plano sin colocacion de drenajes.

Se extrajo un tumor de 2 cm (Figura 6), que fue enviado al laboratorio, y se obtuvo el diagnostico anatomopatologico
de insulinoma. La paciente mostré normalizacion de los niveles de glucosa y ya no present6 hiperinsulinismo en el
posoperatorio ni en los controles posteriores, por lo que fue dada de alta al sexto dia sin complicaciones.

Figura 3. Colocacion de suturas de seda para anclaje de la neoplasia
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Figura 4. Extirpacion del insulinoma en sacabocado con electrocauterio monopolar en modo spray

Se realizo seguimiento de la paciente hasta el cuarto ano de la cirugia. No hubo evidencia de sintomas de hiperinsulinismo
y en los controles radioldgicos no se encontro recurrencia.

Figura 5. Hemostasia prolija tras resecacion de la neoplasia
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DISCUSION

Los insulinomas son tumores muy poco comunes, que
se manifiestan con un cuadro clinico inespecifico.
En diferentes revisiones de autopsias, la tasa de
insulinomas silentes es de 0,8 a 10 % “7. Cuando hay
sintomatologia, se presenta habitualmente confusion,
cambios de comportamiento, disturbios visuales, debilidad,
vértigo, sincope, fatiga, obnubilacion, convulsiones, entre
otros @9, Los insulinomas son responsables del 70 al 75 % de
los casos de hiperinsulinismo (2, Para localizar el tumor, la
resonancia magnética es exitosa en un 47 % de los casos, con
una sensibilidad media del 45 % (1319,

El caso que se presenta exhibe una clinica muy sugerente de
insulinoma. Los examenes de diagnostico fueron acertados
y se descartd la posibilidad de neoplasia endocrina
multiple. Es poco frecuente encontrar este tipo de tumores
por medio de imagenes, sin embargo, en este caso se pudo
identificar la neoplasia con bastante claridad (Figura 1).
Esto mejora las condiciones de resecabilidad, las cuales,
asociadas a maniobras quirdrgicas apropiadas como una
adecuada palpacion bimanual y una enucleacion amplia,
auguran un buen pronostico.

Entre otras experiencias en el hospital Arzobispo Loayza,
se puede mencionar el éxito, aunque parcial, al resecar
insulinomas; asimismo, se ha tenido al menos un caso de
nesidioblastosis ®, en donde no se pudo administrar un
tratamiento adecuado al paciente.
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