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Resumen

El insulinoma es el tumor neuroendocrino funcionan-
te mas comin del pancreas. La reseccion quiridrgica es
curativa en la mayoria de los casos; una adecuada loca-
lizacion preoperatoria permite una cirugia conservadora
con preservacion de la funcion pancreatica endo y exocri-
na. Algunos autores proponen el uso de pruebas invasi-
vas solo en aquellos casos en los que la localizacion no sea
posible con técnicas convencionales, mientras que otros
se decantan por su realizacion previa a la intervencion
quirdrgica de manera rutinaria. Se describe el caso de un
paciente con diagnoéstico clinico y bioquimico de hiperin-
sulinismo endégeno con localizacion del tumor mediante
pruebas de imagen convencional. La lesion identificada
correspondia a un lipoma; el uso de la ecogafia intraope-
ratoria permitio la localizacion posterior y la exéresis del
tumor, sin embargo fue necesario realizar una pancrea-
tectomia corporocaudal con esplenectomia por necrosis
pancreitica debido a la duracion de la cirugia. La reali-
zacion sistematica de pruebas invasivas, como la estimu-
lacion intraarterial con calcio y la ecografia pancreatica
intraoperatoria, podrian mejorar la precision diagnésti-
ca de localizacion preoperatoria del insulinoma y dismi-
nuir la tasa de complicaciones y la morbilidad asociada.
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Introduccion

El insulinoma es el tumor neuroendocrino funcio-
nante mds comun del pancreas, representa la causa mds
frecuente de hipoglucemias en adultos sanos después
de la hipoglucemia facticia. Una determinacion de glu-
cemia sérica inferior a 2.5 mmol/L (45 mg/dL), con
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INVASIVE TECHNIQUES AND
INTRAOPERATIVE ECHOGRAPHY IN THE
LOCALIZATION OF INSULINOMAS;

A CASE REPORT

Abstract

The insulinoma is the most common pancreatic neu-
roendocrine tumor. Surgery is curative in most cases, an
appropriate preoperative localization allows a minimal
invasive surgical technique for keeping the exo and en-
docrine function of the pancreas. Some authors suggest
the use of invasive localization techniques just in cases
with non-identified tumor lesion, others recommend their
routinely use. We describe a case with clinical and bioche-
mical diagnosis of insulinoma, conventional image studies
revealed a tumor image in the pancreas which correspon-
ded to a lipoma, the intraoperative ultrasound allowed
the localization of the real tumor, but body-tail pancrea-
tectomy was performed due to pancreatic necrosis in rela-
tion with the duration of the surgery. The systematic use
of invasive localization techniques as the intra-arterial
calcium stimulation and the pancreatic intraoperative ul-
trasound would allow a better localization of insulinoma
for avoiding complications and associated morbidity.
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una insulinemia superior a 6 uU/mL (43 pmol/L por ra-
dioinmunoensayo o 3 uU/mL por inmunoquimiolumi-
niscencia, junto a unos niveles de péptido C superiores
a 200 pmol/L, con un test de sulfonilureas plasmdticas
negativo, establece el diagndstico'?. Su frecuencia es
de 4 casos por cada millon de habitantes al afio, afecta
a ambos sexos por igual, con una mayor incidencia en-
tre la tercera y sexta décadas de la vida. Un 5-10% de
ellos forma parte de una neoplasia endocrina multiple
de tipo 1 (MEN1) o tienen un comportamiento malig-
no. Su localizacion extrapancredtica es poco comun,
siendo mds frecuente en la pared duodenal®*.

La reseccién quirtirgica es curativa en la mayoria
de los casos, una adecuada localizacion preoperatoria
permite una cirugia conservadora con preservacion de



la funcién pancredtica endo y exocrina, disminuyendo
a la vez la tasa de complicaciones asociadas y la tasa
de reintervenciones*. Se ha descrito una localizacién
errénea hasta en el 75% de los casos dependiendo de
la técnica utilizada; aunque en los ultimos afios este
resultado ha mejorado gracias a la mejora de las téc-
nicas de imagen. Sin embargo, continta siendo dificil
localizar los tumores menores de 2 cm’. Ante esta si-
tuacidén se han descrito procedimientos invasivos para
la confirmacién pre-quirtrgica del hiperinsulinismo
enddgeno, como es el caso del cateterismo selectivo
de arterias pancredticas con estimulacion intraarterial
de calcio*’ la realizacién de ultrasonografia endoscé-
pica’. Sin embargo, la ecograffa represente probable-
mente el mejor método de localizacidn intraoperatoria
de un insulinoma de cara a una reseccién quirtirgica
exitosa. La secuencia de pruebas diagndsticas en el
caso de este tumor no se encuentran protocolizadas.
Algunos autores proponen el uso de pruebas invasivas
s6lo en aquellos casos cuya localizacion no es posible
con técnicas convencionales™, mientras que otros se
decantan por su realizacion previa a la intervencion
quirdrgica de manera rutinaria®.

Presentamos el caso de un paciente con un insulino-
ma cuya localizacion prequirdrgica mediante técnicas
de imagen detectd inicialmente un lipoma, permitién-
dose finalmente la reseccion del insulinoma tras su lo-
calizacién ecogrdfica intraoperatoria.

Caso clinico
Se trata de un varon de 57 afios de edad sin antece-

dentes personales familiares de interés, sin tratamiento
de manera habitual e ingresado por haber presentado

sintomas neuroglucopénicos mientras conducia, coin-
cidiendo con una determinacion de glucemia capilar
de 50 m/dL. Su exploracién fisica fue anodina. Se ini-
cidé un test de ayuno que se positivizé a las 5 horas
de su inicio, detectdndose una glucemia venosa de 41
mg/dL, coincidentes con unos niveles de insulinemia
de 15,2 mU/L, péptido C de 1,37 pmol/mL y determi-
nacion negativa de sulfonilureas en sangre. Se realizé
una tomografia computarizada abdominal con con-
traste que reporta la presencia de una lesion nodular
corporocaudal compatible con un insulinoma de 6 mm
(Fig. 1 y 2). Una resonancia magnética nuclear rea-
lizada posteriormente permitié la confirmacion de la
imagen sin aportar nueva informacién diagndstica.

Se procedi6 a realizar la enucleacién por laparoto-
mia segun la localizacion de las pruebas de imagen.
La biopsia intraoperatoria de la lesién informé el re-
sultado de tejido adiposo, correspondiente a un lipo-
ma. Seguidamente se realizé una ecografia pancredtica
intraoperatoria que detectd una lesion nodular de 1
cm de didmetro localizada en el cuerpo pancredtico,
que permitio su enucleacion. El resultado del estudio
intraoperatorio de la pieza quirdrgica correspondio a
un tumor neuroendocrino compatible con insulinoma.
El paciente tenfa una insulinemia basal al momento
de empezar la cirugia de 7,4 mu/L, con un descenso
a 2,3 mU/L tras la enucleacion y un control a los 15
minutos de 0,9 mU/L. Una vez confirmada la anatomia
patoldgica de manera intraoperatoria fue necesaria la
realizacion de una pancreatoectomia distal con esple-
nectomia debido a cambios necréticos en el aspecto de
ambas estructuras. El paciente tuvo una evolucién cli-
nica satisfactoria, con desaparicién de las hipogluce-
mias sin necesidad de soporte intravenoso de glucosa.
Como complicaciones presento una fistula pancredtica

Fig. 1.—Corte coronal de TC en el que se observa lesion nodu-
lar cdrporocaudal compatible con insulinoma de 6 mm.

Fig. 2.—Corte coronal con ventanas cerradas en el que se con-

firma lesion nodular corporocaudal compatible con insulinoma.
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de bajo gasto que se manejo de manera conservadora
y una diabetes mellitus que requirié dosis bajas de in-
sulina basal.

Discusion

El presente caso nos muestra que la prueba de ima-
gen no pudo localizar el insulinoma, detectando una
lesion diferente correspondiente a un lipoma. Precisd,
por tanto, la realizacion de una ecografia intraoperato-
ria del pdncreas para su localizacién. Aunque el cate-
terismo selectivo de arterias pancredticas con estimu-
lacion intraarterial de calcio no hubiera cambiado en
este caso el tipo de cirugfa dada la ubicacion de ambas
lesiones en el cuerpo pancredtico, si hubiera influido
en ello si la localizacion del insulinoma hubiera sido la
cabeza pancredtica.

La localizacién preoperatoria de un insulinoma
ha sido a lo largo de muchos afios motivo de debate
entre especialistas. Las técnicas no invasivas tienen
una tasa de localizacién de hasta el 75% en algunas
series, aunque su uso en combinacién con procedi-
mientos invasivos aumentan la certeza de su diagnds-
tico’. Sin embargo, todavia no se ha generalizado el
uso rutinario de los métodos invasivos cuando una
técnica de imagen consigue localizar el insulinoma,
provocando debate sobre su conveniencia antes de la
intervencion quirdrgica de un paciente con este tipo
de lesion.

El uso de la estimulacidn intraarterial de calcio re-
presenta uno de los métodos mds fiables para la lo-
calizacion de los insulinomas®!?. Este estudio se basa
en la concepcidn de que el tumor tendrd una arteria
dominante cuyo cateterismo permitird detectar el efec-
to del calcio sobre las células tumorales (incremento
de la insulinemia en al menos el doble en los niveles
basales), su sensibilidad global alcanza el 80% aproxi-
madamente, con un rango que varifa desde 57 al 100%
dependiendo de la serie consultada™®. Es el método
mds sensible de localizacion preoperatoria del insu-
linoma, comparada con la ecograffa abdominal, la
tomografia computarizada helicoidal y la resonancia
magnética'!. En algunos centros, se prefiere el uso de
ultrasonografia endoscépica para la localizacién de
insulinomas, con una sensibilidad similar a la estimu-
lacion intraarterial de calcio, sin embargo, ésta dismi-
nuye considerablemente en lesiones localizadas en la
cola del pancreas hasta un 37-50%3. Ambas técnicas
son invasivas, dependen en gran medida de la expe-
riencia de quien las realice y de su disponibilidad en el
centro asistencial.

La utilizacién de la ecografia intraoperatoria es fun-
damental en la cirugia de estos tumores, se ha repor-
tado que su combinacion junto a la palpacién de un
cirujano experto permitiria localizar hasta el 100% de
los insulinomas. Esta técnica tiene una sensibilidad del
95%, sin embargo depende del tamafio del tumor y de
la experiencia del cirujano'>.

En nuestro hospital tenemos experiencia en la utili-
zacion de la estimulacidn intraarterial con calcio con
buenos resultados; sin embargo, su uso se habia limi-
tado a aquellos casos en los que las técnicas no inva-
sivas no permitian la localizacién del tumor®. Su uso
en este caso no habria cambiado el tipo de reseccion
quirdrgica porque el insulinoma y el lipoma tenian la
misma ubicacion. Sin embargo, en el supuesto caso de
un insulinoma localizado en la cabeza del pdncreas,
la cirugia no hubiese sido curativa, requiriendo com-
pletarla con una pancreatectomia total en un segundo
tiempo, con la consiguiente morbilidad que implica.
Es por ello que el uso sistemdtico de la estimulacion
intraarterial con calcio probablemente sea necesario
incluso en aquellos casos con localizacién por pruebas
de imagen, lo que permitiria comprobar los resultados
de los métodos no invasivos. Ademads, su combinacion
con la ecograffa intraoperatoria representaria la me-
jor estrategia para una cirugia minimamente invasiva
con una mejor tasa de curacion, una reseccion minima
de tejido pancredtico, una morbimortalidad periope-
ratoria menor y un menor riesgo de afectacion de la
funcién endocrina y exocrina pancredtica. No hemos
encontrado en la literatura estudios sobre la eficacia
del uso sistemdtico de la estimulacidn intraarterial con
calcio en la localizacién del insulinoma. Se necesitan
estudios prospectivos que comparen la precision diag-
ndstica de localizacion de la estimulacidon intraarterial
con calcio de manera sistemadtica y su uso sélo en caso
de prueba de imagen negativa.

En conclusion, la realizacion rutinaria de la estimula-
cién intraarterial con calcio en centros con experiencia,
en combinacién con el uso sistemdtico de la ecografia
pancredtica durante el acto quirtirgico, podria mejorar la
precisién diagndstica de localizacion preoperatoria del
insulinoma, si bien son necesarios estudios prospectivos
que aporten evidencia al respecto.
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