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UMMARY

Insulinomas are the most
common pancreatic endocrine
tumors. These are derived from
the beta cells of the pancreatic
islets and its incidence is rare.
90% of the cases are solitary,
sporadic and benign with
location evenly distributed
throughout the pancreas. Its
diagnosis is associated with the
Whipple triad and its associated
with an autonomic secretion
of insulin which produces a
deep fast hypoglycemia with
neuroglicopenic symptoms. The
both prequirurgical studies
are the tomograpic scan and
endoscopic ultrasound which
can ubicate approximately
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100% of tumors. The treatment
of choice is surgery which
allows to obtain high rates of
curation and a better long term
survival.

NTRODUCCION

El insulinoma es la neoplasia
funcional de pancreas mas
comun. Se caracteriza por una
proliferacion de células beta
en los islotes pancreaticos que
producen grandes cantidades de
insulina lo cual conlleva a una
profunda hipoglicemia. Tiene una
incidencia de aproximadamente
4 habitantes por millon cada afio,
con un pico entre la tecera y sexta

décadas de la vida, a pesar de que
se han visto casos a cualquier
edad, con un ligero predominio
hacia el género femenino (1).

ENERALIDADES

El 90% de los insulinomas son
solitarios, Unicos y benignos,
y aproximadamente el 99%
son intrapancrepaticos. EI 10%
restante se caracteriza por ser
de naturaleza maligna y de un
tamafio mayor a 20 mm, en el
caso de los multiples usualmente
se encuentran asociados a la
neoplasia endocrina multiple tipo
I (especialmente en pacientes
jovenes ligados a otras patologias
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endocrinas) con un tamafio
menor a 10 mm. EI diagndstico
de malignidad se basa en la
demostracion de la existencia de
metastasis, en la mayoria de los
casos ganglionares o hepaticas,
presentes en el momento del
diagnoéstico. Se localizan por
igual en cabeza, cola y cuerpo del

pancreas.(2)
UADRO CLIiNICO

Debido a que la fisiopatologia
de la enfermedad se basa en una
produccion anormal y elevada
de insulina, la sintomatologia
del paciente se explica por una
hipoglicemia profunda, la cual
se basa en la mayor parte de los
casos en la triada descrita por el
ciryjano estadounidense Allen
Oldfather Whipple y es conocida
como la triada de Whipple para el
insulinoma (3):

1. Sintomas de hipoglicemia al

ayuno

2.Documentacién de
hipoglicemia, con una
glucosa sérica menor a 50
mg/dL

3. Alivio de los sintomas

hipoglicémicos posterior a

la administracion exogena

de glucosa.
Esta triada no es especifica para
insulinoma, de esta forma el
diagnoéstico  diferencial de la
hipoglicemia en adultos es muy
extenso e incluye las siguientes
patologias: hipoglicemia

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

reactiva, hipoglicemia funcional

asociada con  gastrectomia,
tumores no pancreaticos,
mesotelioma pleural,
carcinoma adrenal, carcinoma
hepatocelular, insuficiencia
adrenal, insuficiencia hepatica

extensa y la sobredosificacion

sarcoma,

con insulina o antidiabéticos
orales (4) La secrecion autonoma
de insulina lleva a dos tipos de
sintomatologia,

encuentra ligada a los sintomas

la primera se

neuroglicopénicos y los segundos
a aquellos por la
hipoglicemia. Dentro del primer
grupo se encuentran aquellos tales

inducidos

como: confusioén, convulsiones,
obnubilacion, trastornos de la
personalidad y coma. Por otro
lado dentro del segundo grupo de
sintomatologia existen aquellos
que se relacionan con la liberacion

de catecolaminas tales como
palpitaciones, criodiaforesis,
cefalea, tremor  distal 'y

taquicardia. La mayor parte de
los casos los pacientes ingiere
comidas altas en carbohidratos
para lograr un alivio de su cuadro
clinico (5)

IAGNOSTICO

Al abordar un paciente con
sospecha de insulinoma es de
mayor utilidad
prueba de glicemia en ayunas en
lugar de una prueba de tolerancia

realizar una

oral de glucosa. Esto debido a
que durante el ayuno se puede

documentar mas certeramente
la existencia de hipoglicemia e
hiperinsulinemia. Durante un
ayuno vigilado se toman muestras
seriadas cada 4 a 6 horas hasta
la aparicion del cuadro clinico
descrito anteriormente inclusive.
Dichos
aparecen cuando existen niveles
inferiores a 50 mg/dL con niveles

concomitantes de

sintomas usualmente

insulina
superiores a 25 microunidades/
mL. Ademas existe una prueba
adicional para
diagnoéstico la cual consiste en

sustentar este
medir el indice insulina-glucosa.
En condiciones normales este
suele ser menor a 0.3, sin embargo
en pacientes con insulinoma se
detectan indices superiores a 0.4.
Por ultimo los niveles de péptido
C y proinsulina se encontraran
igualmente elevados (10).

ANEJO

Una vez que se ha realizado el
diagnostico de insulinoma, los dos
pilares de estadiaje radican en la
Tomografia Axial Computarizada
(TAC) y laecografia endoscopica.
La realizacion de estos estudios
o por lo menos uno de ellos
es fundamental para lograr el
éxito quirargico. Posteriormente
se realiza
quirtrgica del pancreas, la cual
debe ser acompanada idealmente
de ecografia

una exploracion

endoscopica
perioperatoria para una mayor
confirmacion de la extension de



la lesion. Las lesiones pequenas
menores de 1 cm que no estan
cerca del conducto pancreatico
principal pueden ser manejadas
con enucleacion. Sin embargo
lesiones de tamafio
cerca del cuello o proximales
al cuerpo pueden ser resecadas
via  pancreatectomia  central.
Por otro lado en aquellas
lesiones en el cuerpo y cola del
pancreas mayores de 2 cm se
recomienda pancreatectomia
distal o pancreatoduodenectomia
distal (7). La supervivencia de

mayor

los pacientes intervenidos es
semejante a la del resto de la
poblacion, sin embargo es peor
en aquellos pacientes de edad
avanzada y en los que presenten
insulinoma maligno (9). En el
caso de los insulinomas malignos
se aconseja realizar una reseccion
primaria del tumor y reseccion
de las lesiones metastdsicas en
higado. La reseccion hepatica
estd indicada en ausencia de
lesiones difusas en amos l16bulos,
insuficiencia previa
0  metastasis  extrahepaticas
extensas tales como peritoneales o
pulmonares. Por otro lado cuando

hepatica

la enfermedad es irresecable
se recomienda el wuso de
medicamentos como octredtido
para el manejo de los sintomas
hipoglicémicos. La quimioterapia
combinada no se ha demostrado
aun que sea totalmente efectiva
en este grupo de pacientes, con

tasas de remision entre el 10% y
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40% (8).
ONCLUSIONES

El insulinoma es el tumor
mas frecuente de las células
funcionales del pancreas y
a pesar de que su incidencia
general es rara el clinico siempre
debe pensar en este diagnostico
diferencial al momento de tratar
una hipoglicemia en un paciente
adulto. En términos generales
su diagndstico no es complejo y
su tratamiento es mayormente
quirtrgico con buena sobrevida a

largo plazo.
ESUMEN

Los insulinomas son los tumores
endocrinos  pancreaticos mas
comunes. Estos son derivados
de las células beta de los islotes
pancreaticos 'y en general su
incidencia es rara. E1 90 % de los
casos son solitarios, esporadicos
y benignos con una localizacion
homogénea a través de todo
el organo. Su diagndstico se
encuentra asociado en la mayor
parte de los casos con la triada
de Whipple y se debe a una
secrecion autonoma de insulina
lo cual lleva a una hipoglicemia
profunda en ayunas asociado con
sintomas neueroglicopénicos.
Para los estudios prequirtrgicos
la ecografia endoscopica y la
tomografia axial computarizada
(TAC) constituyen los métodos
de eleccion y logran localizar
aproximadamente el 100% de los

847

tumores. En cuanto al tratamiento
de eleccion se prefiere la cirugia
ya que permite obtener altas tasas
de curacion y una mejor sobrevida
a largo plazo.
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