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RESUMEN

El insulinoma es un tumor poco frecuente de las células de los islotes pancreaticos,
caracterizado por la proliferacion de las células betas. Son tumores neuroendocrinos
pancreaticos, generalmente benignos y de pequefio tamafio, caracterizados por el
sindrome de hipersecrecion de insulina con el desarrollo de hipoglucemia. La mayoria
de estos tumores son esporadicos, solo alrededor de 15-30 % es hereditario; esta
asociado a enfermedades como la neoplasia endocrina mdltiple tipo 1, o el sindrome de
Von Hippel-Lindau. La incidencia de dicho tumor es de 3-10 casos por cada millén de
habitantes. La edad media de aparicibn es entre 40-50 afios de edad y es mas
frecuente en mujeres. El reconocimiento temprano y el diagndéstico adecuado de este
tumor pancreatico raro, son aspectos importantes pues es potencialmente curable con

un tratamiento quirdrgico oportuno.
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DeCS: adenoma de células de los islotes pancreéticos/cirugia; procedimientos

quirdrgicos operativos.

ABSTRACT

Insulinoma is a rare pancreatic islet cell tumor characterized by proliferation of beta
cells. They are pancreatic neuroendocrine tumors, generally benign and small in size,
characterized by insulin hypersecretion syndrome with the development of
hypoglycemia. Most of these tumors are sporadic, only about 15-30% are hereditary; it
is associated with diseases such as multiple endocrine neoplasia type 1, or Von Hippel-
Lindau syndrome. The incidence of this tumor is 3-10 cases per million inhabitants. The
average age of onset is between 40-50 years of age and it is more frequent in women.
Early recognition and proper diagnosis of this rare pancreatic tumor are important
aspects, as it is potentially curable with timely surgical treatment.

MeSH: adenoma, islet cell/surgery; surgical procedures, operative.
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El insulinoma es un tumor poco frecuente de las células de los islotes pancreaticos,
caracterizado por la proliferacion de las células betas con una produccién excesiva de
insulina y el desarrollo subsecuente de hipoglucemia. La incidencia del tumor es de 3-
10 casos por cada millon de habitantes. La edad media de aparicion es entre 40-50
afios de edad y es mas frecuente en mujeres.®

Los insulinomas son tumores neuroendocrinos pancreaticos, generalmente benignos y
de pequefio tamafio, caracterizados por el sindrome de hipersecrecion de insulina con
el desarrollo de hipoglucemia. Los tumores pancreaticos se pueden clasificar de

acuerdo a su capacidad secretora en: tumores funcionantes o no funcionantes.®
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La mayoria de estos tumores son esporadicos, solo alrededor de un 15-30 % son
hereditarios o estan asociados a enfermedades como neoplasia endocrina multiple tipo
1 (MEN 1) o el sindrome de Von Hippel-Lindau.?®

Los insulinomas son la causa mas comun de hipoglucemia que se origina por
hiperinsulinismo enddégeno. Aunque es una causa poco frecuente de hipoglucemia, se
debe pensar en este diagnéstico en cuadros recurrentes o hipoglucemias persistentes
a pesar del tratamiento médico. La cirugia es el tratamiento de eleccién y cuenta con
una alta tasa de éxito. Los insulinomas comprenden entre el 70 — 80 % de todos los
tumores pancreaticos endocrinos. La frecuencia de malignidad de este tipo de tumores
se encuentra entre 5y 30 %. Mas del 99 % de los insulinomas se originan en el

pancreas, con casos informados en forma ectépica al tejido pancreéatico.®

Presentacion del paciente

Se presenta una paciente de 35 afios de edad, que comenz6 dos meses atras con
episodios de sudoraciones, astenia y se constataron cifras de hipoglicemias sin causa
aparente. Se ingres6 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian Castro», de Santa Clara, Villa Clara, recibi6
interconsulta con la especialidad de Endocrinologia (también al concluir el estudio) y se
lleg6 al diagndstico de insulinoma.

Se realiz6 una discusion colectiva con los servicios de Cirugia, Anestesia y
Endocrinologia y se anunci6 el tratamiento quirdrgico de esta paciente. La valoracion
preoperatoria informé una paciente de 60 kg de peso, talla 1,57 cm, sin antecedentes
personales y familiares de trastornos metabdlicos. Al examen fisico se observé una
tension arterial 110/70 mm de hg, frecuencia cardiaca 88 por minutos, y frecuencia
respiratoria 18 por minutos. En el aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado
sin presencia de estertores, y en el aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y
de buen tono, ausencia de soplos cardiacos.

En la exploracion de la via aérea: boca pequeiia, se realizo test de Mallampati y se
clasific6 en el grado Il. En la exploracion del cuello no se constataron alteraciones de

ninguna indole que puedan presagiar dificultad al intubar. En relacion a los examenes
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complementarios se constatd: hemoglobina, hematocrito, creatinina, acido Urico,
estudios de coagulacién en valores normales, y los valores séricos de glucosa por
debajo de 50mg/dl en méas de 3 ocasiones.

La tomografia computarizada sefialé una lesion hipervascularizada pequefia en la
region del cuerpo y la cola del pancreas.

En el periodo preoperatorio se realizd6 canalizacion de vena periférica con catéter
periférico nimero 16 y se coloc6 infusion de dextrosa al 5 % a 150 ml por hora, se
oriento tratamiento con midazolan 3mg intravenoso y con cefazolina 500 mg.

Ya en el salon de operaciones se procedié a la monitorizacion no invasiva de la tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacibn de oxigeno,
electrocardiografia y capnografia. Se realizé la induccion anestésica con propofol 2,5
mg/kg, lidocaina al 2 % a 1 mg/kg, fentanyl 5 mcg/kg, y bromuro de vecuronio 0,1
mg/kg; se intub6 con tubo endotraqueal niumero 7, se fijo y se acoplé a la maquina
anestésica Acoma con los siguientes parametros ventilatorios: VM 7 ml/kg, Vt 300
ml/kg, FR 12 por minutos, relacion inspiracion expiracion 1:2 y modalidad volumen
control.

El mantenimiento anestésico se realiz6 con una mezcla de: oxigeno y aire comprimido
al 50 %, isofluorane 0,8 %, bolos de fentanyl y vecuronio cada 30 minutos.

Durante todo el transoperatorio se monitorizaron los valores de glucemias con tomas
seriadas cada 15 minutos, valores que oscilaron en cifras normales por lo cual no se
hizo necesario aumentar la dosis de glucosa en infusion.

La duracion de la cirugia fue de 2 horas y 40 minutos y se realiz6 una enucleacién del
tumor sin complicaciones quirdrgicas.

Se administr0 analgesia transoperatoria intravenosa con: sulfato de magnesio 1 gr,
diclofenaco sédico 75 mg y dipirona 1,2 gr.

Se realizé reversion del relajante muscular no despolarizante con neostigmina 3,5 mg y
atropina 1,5 mg intravenoso lento.

La paciente se trasladdo a la sala de recuperacion extubada, y ya ventilaba

espontdneamente con parametros hemodinamicos estables. Se mantuvo la infusion
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con dextrosa al 5 %, la toma seriada de glucosa sanguinea y la monitorizacion de

signos vitales.

Comentario

El insulinoma debe ser incluido en el diagnostico diferencial de hipoglucemia en una
persona aparentemente sana. Hasta un 85 % de los pacientes presentan sintomas de
hipoglucemia; la activacion del sistema nervioso autbnomo da lugar a sintomas de dos
tipos: primero los derivados de una descarga adrenérgica que aparecen a partir de
glucemias <55-60 mg/dl (ansiedad, debilidad, diaforesis, palpitaciones, hambre), y en
segundo lugar los de tipo neuroglucopenia (de privacion de glucosa de las neuronas del
sistema nervioso central) desarrolldndose con glucemias <45-50 mg/dl que incluyen
cefalea, diplopia, vision borrosa, confusion, conducta anormal, pérdida de estado de
conciencia, amnesia, y en un 2,1512 % se pueden presentar crisis convulsivas. Estos
sintomas pueden estar presentes por periodos de una semana a tiempos prolongados
antes de que se realice el diagnéstico.®®

Los sintomas ocurren frecuentemente durante la noche o en las primeras horas de la
mafana, y se pueden agravar por el ejercicio, alcohol, dieta hipocaldrica, o tratamiento
con sulfonilureas.”La hipoglucemia también se puede presentar horas después de
ingerir alguna comida.

Para establecer el diagnostico de hiperinsulinismo enddgeno, se tiene la triada de
Whipple que incluye: sintomas de neuroglucopenia, hipoglucemia documentada
(niveles de plasma <50 mg/dl), sintomas de alivio que ocurren entre 5-10 minutos
después de la administracién de glucosa.®

El tratamiento de eleccion para un insulinoma es la reseccion quirargica, esto depende
del tamafo, localizacién, naturaleza Unica o multiple, si es benigno o maligno, o si hay
metastasis. La técnica quirdrgica a seguir (enucleacion, pancreatectomia distal o total,
técnica de Whipple, o reseccién de metéstasis)®'® depende de todos los aspectos

antes mencionados.
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Debe realizarse un tratamiento multidisciplinario con el anestesiélogo para planificar la
monitorizacion intraoperatoria de glucosa en sangre para que los niveles de glucosa no
caigan por debajo de 40-50 mg/dl.

Posterior a la reseccion quirdrgica de un insulinoma, el nivel de glucosa en sangre
aumenta rapidamente hasta niveles de 120-140 mg/dl. La administracion de solucion
glucosada intravenosa debe continuar por al menos un periodo de 24 horas, durante
ese tiempo los niveles de glucosa pueden elevarse hasta 180-230 mg/dl. En algunos
casos, el nivel de glucosa puede elevarse en 200-400 mg/dl en el lapso de dias a

varias semanas, con la necesidad de administrar insulina.
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