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Resumen
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La hipoglucemia viene definida por la triada de Whipple: sintomas compatibles con hipoglucemia,
demostracion bioquimica de dicha hipoglucemia (glucemia en sangre venosa < 50 mg/dl) y desa-
paricion de los sintomas tras la ingesta. Los sintomas se clasifican en sintomas adrenérgicos (primera
fase), como palpitaciones, sudoracién y temblores; y sintomas neuroglucopénicos (segunda fase),
como focalidad neuroldgica, convulsiones y coma. La causa individual mas frecuente de hipogluce-
mia en el adulto es la hipoglucemia iatrogénica por insulina o sulfonilureas. En este caso clinico, se
presenta un paciente con hipoglucemias de repeticion, y el proceso diagndstico a seguir delante de
esta situacion.
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Hypoglycemia is defined by Whipple's triad: symptoms of hypoglycemia, fasting hypoglycemia (blood glycae-
mia <50 mg/dl) and immediate relief of symptoms after the administration of glucose. Symptoms are divided
into adrenergic symptoms (firstly) such as palpitations, sweating and tremor, and neuroglycopenic symp-
toms (secondly) such as neurological focality, seizures and coma. The first individual cause of hypoglycemia
in adults is iatrogenic hypoglycemia induced by insulin treatment or sulfonylureas. In this clinical case, a
patient with repeated hypoglycaemias is presented, as well as the diagnostic process to follow in front of this
kind of situation.

Son tumores neuroendocrinos: cancer de pulmon de células pequenas, feo-

> Este caso sirve para reconocer el contexto clinico tipico de un insulinoma

cromocitoma, neuroblastoma, tumores endocrinos de islotes pancredticos,
carcinoides, cancer medular de tiroides'.

y el proceso diagndstico que se debe sequir delante de un paciente
con hipoglucemias de repeticion, incidiendo en la importancia

de la utilizacion del test del ayuno.

Antecedentes personales

Introduccion

Se trata de un varén de 55 anos que acude a su médico de cabecera.

Los tumores neuroendocrinos constituyen un grupo heterogéneo de neopla-
sias que se originan de células neuroendocrinas derivadas de la cresta neural
y glandulas endocrinas. Estas células se dividen durante el desarrollo embrio-
nario por todo el organismo y, por tanto, estas neoplasias pueden hallarse en
diversos 6rganos. Algunos marcadores tumorales plasmaticos comunes de es-
tos tumores son: cromogranina A y enolasa neuronal especifica. En el estudio
anatomopatoldgico, la tincion para cromogranina o sinaptofisina indica estirpe
neuroendocrina'.

Antecedentes patolégicos:
No alergias medicamentosas conocidas.
Fumador de 10 paquetes/afo.
Hipertension arterial de 5 afos de evolucion en tratamiento y seguimiento.
Dislipemia de 2 afos de evolucion en tratamiento y seguimiento.
Enfermedad por reflujo gastroesofagico de 6 afos de evolucion en tratamiento.
Colico renal por litiasis renal en 2010y 2015. La Ultima requirié litotricia, sin
complicaciones posteriores.
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Hiperplasia benigna de prostata en tratamiento y seguimiento. Ultima de-
terminacion de PSA: 1,5 ng/ml (< 4 ng/ml).

Antecedentes quirlrgicos:
Apendicectomfa en 1995.
Rotura de ligamento cruzado anterior operado mediante cirugia artroscé-
picaen 2012.
Tratamiento habitual: enalapril 10 mg/24 h, simvastatina 20 mg/24 h, ome-
prazol 20 mg/24 h, tamsulosina 0,4 mg/24 h.

Enfermedad actual

Varén de 55 afos que consulta a su médico de cabecera por presentar astenia
de 5 meses de evolucion, haciéndose mas intensa estas Ultimas 2 semanas. Se
trata de un paciente que reconsulta por tercera vez. La astenia de larga evolu-
cion se acompana esta vez de episodios de sudoracion y mareo cuando pasa
horas sin comer (refiere que, por su trabajo, a veces pasa mas de 7-8 horas sin
comer nada), pero se recupera rapidamente cuando come algo. Ha aumenta-
do de peso seguin manifiesta, unos 6-7 kg, y refiere estar mas irascible. Ha pre-
sentado tendencia a la hipoglucemia (su mujer es enfermera y le ha mirado en
mas de una ocasion la glucemia con el glucémetro, evidenciando glucemias
de alrededor de 40 mg/dl en algunas ocasiones). La ultima analitica bésica
realizada para estudio de astenia no mostré ninguna alteracion significativa,
excepto un ligero aumento de la calcemia al que no se atribuyd importancia.
Niega fiebre, sintomatologia respiratoria o digestiva acompanante. No disnea,
ni dolor toracico. No poliuria, polidipsia ni polifagia.

Exploracion fisica

Constantes. TA 130/90 mmHg; FC 70 Ipm; temperatura 35,7°C; glucemia
65 mg/dl.

General. Paciente con buen estado general. Consciente y orientado.
Cardiovascular. Ritmico, sin ruidos ni soplos sobreanadidos. Sin signos de
insuficiencia cardfaca. Pulsos pedios presentes y simétricos.

Respiratorio. Murmullo vesicular conservado. Eupneico.

Digestivo. Ruidos hidroaéreos presentes. No dolor a la palpacion superficial,
pero leve dolor difuso a la palpacién profunda. No se palpan masas ni me-
galias. Sin signos de peritonismo.

Neurolégico. Pares craneales conservados. Fuerza y sensibilidad conserva-
da en extremidades.

Pruebas complementarias

Su médico de cabecera, con una sospecha diagndstica en mente, le deriva al
especialista para realizar el test del ayuno de 72 horas (que se suspende a las
8 horas por aparicion de sintomas) y nueva analitica de sangre.

Test del ayuno de 72 horas + pardmetros analiticos de interés:
Glucemia: 38 mg/dl (> 65 mg/dl).
Insulina: 160,4 mU/ml (< 10 mU/L).
Cociente insulina/glucosa > 0,3 (< 0,3).
Péptido C: 6,7 ng/ml (0,5-4 ng/ml).
Cetonemia: negativa.
Glucemia con 1 mg im. de glucagén: 55 mg/dl.
Sulfonilureas en orina: negativas.
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TSH: 2 U/L (0,3-4 mU/L).
Calcio: 11,7 mg/dl (8,5-10,5 mg/dl).

Evolucion

El especialista, delante de los resultados del test del ayuno, decide realizar TAC
abdominal (Figura 1).

Figura 1. TAC abdominal: corte transversal que muestra una imagen en
cabeza de pancreas. No signos de afectacién metastasica*

Diagnéstico

Con los resultados del test del ayuno de 72 h 'y del TAC abdominal, el paciente
es diagnosticado de insulinoma.

Discusion

En resumen, se trata de un paciente de 55 afios con astenia y tendencia a las
hipoglucemias que, tras dos reconsultas a su médico de cabecera, se acaba
realizando el test del ayuno y un TAC abdominal que revelan la existencia de
un insulinoma, sin enfermedad metastdsica aparente.

Para el tratamiento de su enfermedad, se explica al paciente la importancia de
realizar comidas frecuentes para evitar hipoglucemias, y se inicia tratamiento
con diazéxido, dejando una visita para que el cirujano valore la operabilidad
del paciente y la resecabilidad del tumor.
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