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Caso clinico

Sindrome de Doege-Potter. Reporte de un caso

Carlos Palafox,! José Palafox,? Brenda Tello,® Montserrat Reig®

RESUMEN. El sindrome de Doege-Potter descrito en 1930, el cual consiste en un tumor intratoracico asociado a hipoglucemia
sintomatica, entidad poco frecuente, por lo que se presenta el caso de una paciente de 77 afios con antecedente de hipoglucemia
y el hallazgo incidental de un tumor de mediastino posterior. La importancia del reporte de este caso es el considerar esta entidad
como causa de hipoglucemia en pacientes con diagnéstico de tumores intratoracicos.
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ABSTRACT. Doege-Potter syndrome was report in 1930, this uncommon entity consist in the association between symptomatic
hypoglycemia and intrathoracic tumor, we report a clinical case in female 77 years old with previous hypoglycemia and incidental
finding of tumour in posterior mediastinum in chest X ray. Case report had a relevant interest because medical practice always
should be considered this diagnosis in this very characteristic association.
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INTRODUCCION

En 1930, dos médicos norteamericanos, Karl Doege y
Roy Potter, describieron la presencia de un tumor de cé-
lulas no betapancreaticas asociado a hipoglucemia, en
un paciente con un tumor fibroso en mediastino.*? Fue
asi que se constituyo el sindrome de Doege-Potter, el
cual consiste en la presencia de un tumor intratoracico
asociado a hipoglucemia sintomatica. Se trata de una
entidad clinica poco reportada alrededor del mundo. En
la mayoria de casos, se han asociado a tumores intrato-
racicos fibrosos.>® En otros casos, se han asociado a
tumores de origen mesenquimatoso.t® Se han postulado
como factores responsables de la hipoglucemia: Excesi-
va secrecién de IGF-2 (Factor de crecimiento similar a la
insulina) por los tumores, fallo de los mecanismos com-
pensadores para prevenir la hipoglucemia, o bien, consu-
mo de glucosa por tumores grandes.®*° Incluso ha llega-
do a reportarse coma hipoglucémico en algunos
caso0s.'%12 En el caso de tumores fibrosos, la hipoglu-
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cemia es un sintoma que ocurre s6lo en un 2-4% de los
casos.® Se presenta a continuacion, un caso de un pa-
ciente femenino de 77 afios de edad con el antecedente
de diaforesis, hipoglucemia, pérdida ponderal y el hallaz-
go incidental de un tumor de mediastino posterior repre-
sentando asi un caso del sindrome de Doege-Potter.

CASOCLINICO

Femenino de 77 afios de edad que ingresa con diaforesis
profusa, obnubilacion de tres horas de evoluciény el an-
tecedente de pérdida de 5 kilogramos de peso en un afio.
Originaria y residente de Xalapa, Veracruz. Dedicada al
hogar, con antecedente de exposicién a humo de lefiaen
espacios cerrados y por tiempo prolongado con IEHL 400
h/afio. Asu ingreso, tension arterial de 150/80, tempera-
tura 36.5°C, frecuencia cardiaca de 80 por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 20 por minuto, glucosa capilar de
40 mg/dL. Deshidratada, palidez tegumentaria. Los re-
sultados de laboratorio a su ingreso: Glucosa 21 mg/dL,
urea 12.8 mg/dL, hemoglobina de 11.7 g/dL, leucocitos
de 6,700. Se inici6 tratamiento en el Servicio de Urgen-
cias con administracion de solucién glucosada, con ali-
vio sintomatico. Se solicité una radiografia de térax en la
que se hall6 una opacidad en hemitérax derecho (Figura
1), ingresada a la unidad hospitalaria para iniciar protoco-
lo de estudio en el Servicio de Medicina Interna. Durante
su estancia con episodios de hipoglucemia resueltas
mediante administraciones de soluciones glucosadas. Se
realiz6 tomografia axial computarizada de térax en la que
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se evidencio un tumor en mediastino posterior (Figura 2),
en intima relacién con bronquio intermediario y es6fago
(Figura 3), de 15 x 30 cm solido y bilobulado (Figura 4).
Es importante sefalar que durante su estancia intrahos-
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Figura 1. Radiografia de térax en la cual observamos un tu-

mor en hemitérax derecho, bien delimitado, bilobulado con

base mediastinal.
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Figura 2. Tumor en mediastino posterior, los angulos confir-
man su origen (flechas blancas).
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pitalaria, se excluyeron una amplia variedad de causas
de hipoglucemia mediante diversas pruebas de laborato-
rio, principalmente endocrinoldgicas, tales como determi-
naciones de hormonas hipofisiarias y adrenales.

Es egresada de la unidad hospitalaria, con estabili-
dad metabdlica, programandose evento quirdrgico y per-
maneciendo en control en la consulta externa de cirugia
de térax. Dos semanas después reingresa al Servicio
de Urgencias por presentar alteraciones del estado de
alerta y manifestaciones relacionadas nuevamente con

Figura 3. Tumor en mediastino posterior en intima relacion
con bronquio intermediario y esdfago.

Figura 4. Tumor sdlido, localizado en mediastino posterior
con extension a hemitorax derecho, con 15 cm de diametro
transverso.
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cuadro de hipoglucemia. Glucosa 43 mg/dL, hemoglobi-
na 12.3 g/dL, urea 8.6, creatinina .5 mg/dL, leucocitos
5,800. Manejada nuevamente por el Servicio de Urgen-
cias con la administraciéon de solucién glucosada. Dias
antes a la realizacion de la cirugia se documentd un
nuevo cuadro hipoglucémico en el Servicio. Glucosa
57mg/dL, urea 12.8 mg/dL, hemoglobina 12 g/dL, reci-
bi6é el mismo manejo.

Se realizé toracotomia posterolateral derecha con re-
seccion completa del tumor. Dimensiones 19 x 26 cm,
con un peso de 860 g, sélido, de consistencia firme.

Descripcién quirargica: Se realiz6 abordaje por tora-
cotomia posterolateral derecha, confirmandose tumor
mediastinal de localizacion posterior, adherido a I6bulos
superior e inferior (Figura 5), sin infiltracion (Figura 6),
encapsulado de superficie tumoral lisa pero nodular, con-
sistencia soélida (Figura 7). La evolucion postquirdrgica
satisfactoria con retiro de sonda endopleural y egreso a
los 5 dias, sin documentarse hipoglucemia. El diagnés-
tico histopatoldgico final correspondié a un fibrosarco-
ma. Se ha mantenido en vigilancia estrecha en consulta
externa. Se reporto alivio completo de la hipoglucemiay
de la sintomatologia respiratoria, sin recurrencia de cua-
dro clinico.

CONCLUSION

En 1930, por primera vez se publicé un caso de hipoglu-
cemia asociado a un tumor de células no beta del pan-
creas. El sindrome de Doege-Potter constituye una enti-
dad clinica poco reportada alrededor del mundo. Consiste
en la presencia de un tumor intratoracico con hipogluce-
mia. Se han postulado como factores responsables de la

Figura 5. Abordaje por toracotomia posterolateral derecha.
Tumor adherido a I6bulos superior e inferior.
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hipoglucemia: Excesiva secrecion de IGF-2 (Factor de
crecimiento similar a la insulina) por los tumores, fallo de
los mecanismos compensadores para prevenir la hipo-
glucemia, o bien, consumo de glucosa por tumores gran-
des. El sitio principal de produccién de la familia de los
factores de crecimiento similares a la insulina es el higa-
do. Se cree que el IGF-2 se une a los receptores de insu-
lina activandolos e induciendo hipoglucemia. La forma de
IGF-2 secretada por tumores de células no pancreaticas
e implicados en la hipoglucemia ha sido ampliamente re-
portada como una forma de mayor peso molecular al nor-
mal.* El diagnéstico se establece al relacionar la sinto-
matologia del paciente, es decir la hipoglucemia, asociada
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Figura 6. Tumor en mediastino posterior, adherido a pleura
parietal costal sin infiltracion de fascia endotoracica.
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Figura 7. Aspecto macroscopico del tumor. Bilobulado, con
capsula integra.
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a la evidencia fisica de un tumor intratoracico, ya sea
mediante técnicas de imagen (rayos X, tomografia axial
computarizada) o bien durante el procedimiento quirargi-
co. Es importante sefialar que del mismo modo, el fibro-
sarcoma representa un tumor escasamente reportado
dentro de los tumores de mediastino, basado en un ana-
lisis inmunohistoquimico y ultraestructural.** En el afio
2006, Barua report6 tres casos con diferente presenta-
cién y manifestaciones clinicas.'® Se encuentra documen-
tado ampliamente y como sucede con un gran nimero de
tumores hallados en el térax, que el tratamiento de elec-
cion es la cirugia con reseccion completa del tumor, mis-
ma que permite resolucion y alivio de los sintomas.®

La importancia del reporte de este caso consiste en
gue si bien se trata de una entidad poco comun, el sin-
drome de Doege-Potter debe ser considerado como cau-
sa de hipoglucemia en los pacientes con diagnostico de
tumores intratoracicos, ya sean mediastinicos, pleura-
les, pulmonares o de la pared toracica.
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