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Resumen

El insulinoma es un tumor neuroendocrino originado de 
las células beta de los islotes pancreáticos, su incidencia 
es baja y la mayor parte se resuelve de manera quirúrgica. 
Presentamos el caso de un paciente femenino de 51 años 
con cuadro clínico correspondiente a tríada de Whipple, 
se identifica por ultrasonido endoscópico una masa en el 
cuerpo del páncreas que por las características imageno-
lógicas corresponde a un tumor neuroendocrino, se realiza 
una enucleación de insulinoma por laparoscopia.

Abstract

Insulinoma’s are infrequent neuroendocrine tumors 
originated in pancreatic beta cells most of them are treated 
with surgery. We present a case of a 51 year old woman 
with Whipple’s triad and an image of a neuroendocrine 
tumor identified by ultrasound. Laparoscopic enuclation 
of the tumor is performed.
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Introducción

Los insulinomas son neoplasias neuroendo-
crinas que se originan en las células beta 

de los islotes pancreáticos y se caracterizan por 
un aumento en la producción de la insulina 
endógena. Son tumores poco frecuentes.1 
El diagnóstico clínico se basa en la tríada de 
Whipple. La localización más frecuente de 
los insulinomas es en la cabeza y el cuello 
del páncreas. La más alta sensibilidad para la 
localización de insulinomas es el ultrasonido 
endoscópico de 86.6 a 92.3%.2

Para poder considerar el abordaje quirúr-
gico del insulinoma dependerá del tamaño 
del tumor, la cercanía con el conducto pan-
creático y de los vasos esplénicos. La resec-
ción quirúrgica es el tratamiento de elección 
con una tasa de curación en más de 90% de 
los pacientes.3 La enucleación está indicada 
en tumores pequeños ≤ 3 cm de diámetro, 
superficiales, localizados a más de 2 mm del 

conducto pancreático y que sean benignos; 
por estas características es que los insulinomas 
son excelentes candidatos para la resección 
laparoscópica.4

A pesar de esto, el abordaje laparoscópico 
es poco frecuente debido a la localización 
anatómica del páncreas, dificultad técnica de la 
cirugía pancreática y la necesidad de cirujanos 
con experiencia. En la actualidad, se ha descrito 
como confiable la seguridad y eficacia en la 
resección pancreática laparoscópica.

Presentación del caso

Se trata de un paciente femenino de 51 
años de edad sin antecedentes familiares de 
importancia. Inicia con el padecimiento tres 
años previos a su ingreso al referir episodios 
intermitentes de diaforesis, palpitaciones, 
se valora con glicemia capilar en 28 mg/dl, 
presenta además cefalea de tipo opresiva de 
localización frontal, intensidad 5 de 10 en la 
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escala visual análoga, mejora su sintomatología 
tras la administración de solución intravenosa 
o alimentos ricos en glucosa. Dos años después 
se presenta con crisis convulsiva por lo cual 
acude a valoración, a la exploración física: de 
edad aparente a la cronológica, tórax sin alte-
raciones, abdomen globoso a expensas de pa-
nículo adiposo, blando depresible no doloroso 
a la palpación, peristalsis presente y normal, el 
resto de la exploración sin datos patológicos. 
Sus estudios paraclínicos muestran hemoglobi-
na glucosada en 4.5%, sulfonilureas en sangre 
negativas, glicemia de ingreso 37 mg, insulina 
en 64.1 UI/ml, péptido C en 8.36 ng/ml, TSH 
1.8 UI/ml, T4L 1.11 ng/dl, los resultados de 
la tomografía axial computarizada (TAC) de 
abdomen contrastado se reportaron normales. 
En la resonancia magnética nuclear (RMN) 
aparece una lesión nodular entre la cabeza y 
el cuerpo del páncreas de 2.0 x 1.8 x 1.6 cm, 

la cual no condiciona obstrucción. Se procede 
a realizar ultrasonido endoscópico (Figura 1) 
corroborando la localización superficial del 
tumor, se encuentra a más de 2 mm de los 
vasos esplénicos y del conducto pancreático. 
Debido al tamaño y localización se procede a 
realizar enucleación laparoscópica del insuli-
noma. Se induce neumoperitoneo, se colocan 
puertos en cicatriz umbilical de 10 mm, otro 
puerto para el retractor hepático en línea an-
terior axilar derecha de 10 mm, dos puertos 
izquierdos y uno derecho de 5 mm. Se conti-
núa con la disección del omento gastrocólico, 
se levanta la cámara gástrica y se observa la 
tumoración entre el cuello y cola del páncreas 
(Figura 2). Se realiza enucleación con bisturí 
armónico y se extrae de la cavidad abdominal 
con bolsa por el puerto del ayudante.

De manera transoperatoria la glicemia se 
eleva posterior al retiro de la masa y se inicia 
bomba de insulina. Se retiran puertos bajo 
visión directa, se cierra piel por planos con 
Vicryl 0-0 y se coloca drenaje cerrado tipo 
Jackson-Pratt. Se administró cefalexina 500 
mg cada ocho horas por tres días. La paciente 
es egresada al séptimo día tolerando dieta 
con glicemias en parámetros normales. El 
drenaje se retira a los 14 días sin complica-
ciones. El diagnóstico de patología reporta 
insulinoma.

Discusión

La enucleación laparoscópica del insulinoma 
(ELI) es una opción segura y efectiva asociada 
a una disminuida estancia hospitalaria y rápida 
recuperación del paciente. La ELI está indicada 
en los casos de insulinoma benigno con tumo-
ración única menor a 2 cm y en insulinomas 
malignos que no requieran reconstrucción 
pancreática.5 La ultrasonografía transoperato-
ria es la técnica más efectiva para confirmar 
la anatomía pancreática y decidir la técnica 
quirúrgica.3 La principal razón para convertir 
a cirugía abierta es la inhabilidad para localizar 
el tumor, con una tasa de conversión de 20 a 
33% de los casos.4

La pérdida sanguínea es significativamente 
menor cuando se realiza la resección mediante 
laparoscopia.5 La morbilidad que se presenta 
en el abordaje laparoscópico (32%) es menor 

*

Figura 2: Enucleación de insulinoma por laparoscopia. Se observa el insulinoma 
(flecha) entre la cabeza y cuerpo del páncreas (asterisco).

*

Figura 1:

Ultrasonido 
endoscópico donde 

se identifica una 
lesión bien definida 
(flecha) hipoecóica. 

Se observa el 
conducto pancreático 
(asterisco) distal a la 

lesión.

Tumor
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que cuando se realiza laparotomía (40.5%).5 El 
tiempo quirúrgico no varía de forma importante 
entre un abordaje por laparoscopia comparado 
con una laparotomía p > 0.71.6 El tiempo de 
recuperación de la función gastrointestinal 
fue menor en el abordaje laparoscópico con 
una p < 0.0001 así como la estancia hospita-
laria entre 4 a 7 días que en los pacientes en 
quienes se les realizó laparotomía con una p 
< 0.00001.5 Se reporta que el porcentaje de 
complicaciones es mayor en el abordaje por 
laparoscopia siendo de 27% contra 15% en la 
laparotomía, lo cual se le hizo de su conoci-
miento a la paciente en este caso.7 La fístula 
pancreática es la principal complicación en 
resecciones pancreáticas con una incidencia de 
más de 27%, esta tasa es igual para la cirugía 
abierta que para la laparoscópica.8 Los factores 
que favorecen la formación de una fístula pan-
creática son el índice de masa corporal superior 
a 27, resección pancreática extensa ≥ 8 cm y 
pérdida de volumen sanguíneo ≥ 150 ml.9 La 
mortalidad en la laparotomía está reportada en 
3.7%, mientras que aún no hay datos para la 
laparoscopia. La recurrencia de los insulinomas 
es poco frecuente y la supervivencia a largo 
plazo es favorable a 100% en cinco años y a 
los 10 años es de 96%.10

Conclusión

La resección quirúrgica de insulinomas me-
diante laparoscopia es una técnica adecuada 
en aquellos pacientes con tumores que por su 
localización y tamaño lo permiten. El éxito de 
la cirugía estará en función de un adecuado 
estudio preoperatorio integrado por los dife-
rentes estudios de imagen y características del 
paciente. La diferencia en tiempo quirúrgico 
no es significativamente mayor en el abordaje 
laparoscópico.
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