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Cartas al Director

Manejo diagnéstico del insulinoma
pancreatico

Palabras clave: Insulinoma pancredtico. Tumor neuroendocri-
no pancredtico. Ultrasonografia endoscépica o ecoendoscopia.
Ultrasonografia intraoperatoria. Tomografia computerizada.
PAAF . Lap US.

Key words: Insulinoma. Pancreatic neuroendocrine tumor. En-
doscopic ultrasound or endosonography (EUS). Intraoperative
US. CT. PAAF. Us Lap.
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Los tumores neuroendocrinos del pancreas (TNEP) y con-
cretamente el insulinoma son de dificil diagnéstico; la apari-
cion de la ultrasonografia endoscopica (USE) o ecoendoscopia,
y la USE-PAAF, junto con la palpacién manual del pancreas y
la ultrasonograffa intraoperatoria (USI), han revolucionado el
diagndstico y tratamiento de este tipo de tumores, alcanzando
cifras diagnésticas del 90-100% (1-3).

De una serie de 20 posibles insulinomas (12 mujeres y ocho
varones, con edades de 8 a 80 aflos) recogidos personalmente
en tres hospitales (Hospital de Bellvitge, Hospital de la Cruz
Roja de Hospitalet y Centro Médico Teknon de Barcelona), a
los nueve primeros no se les habia practicado una USE, mien-
tras que los once segundos tenian efectuada una USE, y en un
caso la USE-PAAF que fue positiva. Anteriormente se habfan
realizado otras 4 USE-PAAF en TNEP (2) con el 50% de posi-
tividades.

De las multiples técnicas de imagen realizadas en la segunda
serie, la USE presentd una precision del 82% (9/11), una sensi-
bilidad del 72% (5/7), una especificidad y valor predictivo po-
sitivo (VPP) del 100% y un valor predictivo negativo (VPN)
del 67% (TablaI).

Solamente en un caso de insulinoma se realiz6 USE-PAAF

Tabla I. Insulinomas

No USE

1. 49V Insulinoma benigno + cirrosis hepatica + UD
2.8V Ib

3.10V Nesidioblastosis

4. 45M Ib

5. 70M Ib + NEM

6. 73M b

7. 49V Ib

8. 49M Im

9. 50 M Ib + NEM ? (PRL alta, RM craneal: N)
USE

10. 42V Ib? US, TAC, USE- V-

11. 80M Ib? V-

12. 60 M 1b? V-

13. 50 M Ib? V-

14. 45V [-Gm  USE + V+ (laparo.) SHM de insulina y glucagon
15. 67 M b V+ (operado)
16. 55V b V+ (operado)
17. 70M b F- (operado)
18. 40V Ib F- (operado)
19. 54 M b V+ (operado)
20. 50 M b USE-PAAF + V+ (operado)

Ib: insulinoma benigno; NEM: neoplasia endocrina multiple; SHM: secrecién hor-
monal multiple; V: varén; M: mujer.

que fue positiva.

Estamos de acuerdo en que “el gran caballo de batalla en el
tratamiento de este tipo de tumores consiste en el diagndstico
topogréfico preoperatorio. A pesar del gran nimero de pruebas
de imagen de que disponemos, el pequefio tamafio de los insuli-
nomas (generalmente menores de 2 cm) hace que el diagndstico
topogréafico no sea siempre posible, hasta casi en un 20% de los
casos (3) (Fig. 1).

En una serie de estudios se ha llegado a la conclusion de que
la USE alcanza cifras diagndsticas cercanas al 81% (24-7),
diagnosticando insulinomas de pequefio tamafio que no habian
sido diagnosticados por otras técnicas de imagen (2), pero si se
combina la USE + TAC dicha cifra llega al 100% (8).

No obstante muchos de los articulos revisados (9-11) consi-
deran que la prueba diagndstica més sensible en el diagndstico
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Fig. 1. Insulinoma de 5 mm en pancreas. USE de 7,5 MHz.

topogréfico de los insulinomas es la palpacion del pancreas du-
rante la cirugfa junto con la realizacién de una USI, con tasas
de alrededor del 100%.

Nosotros pensamos que en un paciente con posible insulino-
ma debe realizarse una TAC y una USE preoperatoria por pro-
tocolo. Se haya o no localizado el tumor la cirugia debe enfren-
tarse con una estrategia de palpacion y realizacion de una USI
del pancreas, o una Lap US si el tratamiento se realiza por lapa-
roscopia.

Ante un paciente con hipoglicemia-hiperinsulinismo y loca-
lizacién topogréfica positiva es posible que no sea necesario
practicar una USE-PAAF si el paciente es quirdrgico, a menos
que haya dudas diagndsticas, especialmente con las adenopa-
tias, o se quiera realizar el diagndstico diferencial entre tumor
funcionante o tumor neuroendocrino no funcionante.

En nuestra corta experiencia la precision de la USE-PAAF es
del 67%, inferior o similar (74%) a trabajos recientes (12,13).

Otro tema serian los insulinomas relacionados con la neo-
plasia endocrina mdltiple tipo 1 (NEM-1); aun asf parece que la
USE y la USI (14) son las técnicas diagndsticas mejores en este
pequefio subgrupo (10%) de pacientes (14-18), sean asintoma-
ticos (16,17) o sintométicos (18).

Meroni y cols. (15) estudiaron 3 casos en una familia
NEM-1, uno de ellos con clinica y pruebas de imagen positi-
vas aunque el TAC y octreoscan eran negativos. La USE de-
tectd dos insulinomas, y en la cirugia se hallaron tres insuli-
nomas de 5-16 mm, ya que en la NEM-1 los insulinomas
suelen ser benignos y miltiples (16).

Estudios posteriores con series mds importantes (16-18) han
analizado este tema, comprobando que la USE es esencial en
este tipo de pacientes.

No tenemos experiencia al respecto, ya que en un paciente
con NEM-1 no se realizé USE, y en otro con secrecién hormo-
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nal miltiple (SHM) de insulina y glucagéon el TNEP estaba lo-
calizado en la cabeza y media ya 4 cm cuando se practicé la
USE.

M. J. Varas Lorenzo

Unidad de Ecografia-Doppler y Ecoendoscopia. Servicio de

Aparato Digestivo. Centro Médico Teknon. Barcelona
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