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INTRODUCCION:

El insulinoma es un sindrome caratenzado por el desarrollo de una hipoglicemia sintomatica secundaria a una hipersecrecion de insulina.

La clinica tipica (triada de Whipple) consiste en: hipoglucemia de ayuno, sintomas de hipoglucemia y recuperacion tras la administracion
de glucosa.

CASO CLINICO:

Varon de 38 anos, fumador 15c/dia, no enolismo. Inicia en febrero de 2016 por la tarde varios cuadros de mareo/sudoracion profusa y

sensacion de debilidad en extremidades inferiores, que mejora con zumo de frutas. Le habia ocurrido anteriormente, pero con menos
Intensidad.

Acudio a urgencias hospitalarias a finales de febrero de 2016 por mareo con vegetatismo donde se constato glicemia de 36mg/dl. Durante
el ingreso se realizd: RX torax, ECG, TAC abdominal y SOG con resultados dentro de lan ormalidad. Fue dado de alta sin diagnostico
claro orientandose el caso como hipoglicemia inespecifica.

Ante la persistencia de los sintomas reconsulto a su medico, que repitio analitica, siendo todo normal, motivo por el cual derivo a
endocrino. Se realizo test de ayuno con resultado positivo y endoscopia digestiva donde se constata lesion nodular compatible con
insulinoma pancreatico de 16x12 centimetros.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Es importante pensar en el diagnostico diferencial de insulinoma ante una hipoglicemia, si el ayuno reproduce los sintomas y se suma
nivel alto de insulina y péptido C en sangre.

Ayuda a pensar en insulinoma, el hecho de que el paciente presente cuadros de mareo, confusion,sintomas de prelipotimia en los ultinmx
anos, tras periodos de ayuno prolongado o después de un ejercicio mas 0 menos intenso. Y que el cuadro mejore tras la ingesta de
hidratos de carbono o azucares de absorcion rapida, aunque incluso a veces mejore de forma espontanea.

Se debe realizar diagnostico diferencial con otras causas de hipoglicemia inducida por ayuno: hepatopatias, embarazo, insuficiencia
suprarrenal, etc
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