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RESUMEN

Introduccidn: El insulinoma es un tumor
poco frecuente, originado en las c&ulas beta
de los islotes de Langerhans. Se caracteriza
por la secrecidn incontrolada y excesiva de
insulina que da lugar a hipoglucemias
después del ayuno prolongado o ejercicio. El
tratamiento de eleccicn es quirdgico y el

manejo anestésico constituye un desaf D para
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img

revinmedquir@infomed.sld.cu

los anestesidogos por la dificultad para

mantener cifras de glucemias adecuadas.

Objetivo: Describir la conducta anestésica

en un paciente con insulinoma pancre&ico.

Caso cl nico: Se presenta una paciente de 41
arps de edad, femenina, raza blanca con

antecedentes de salud, que hace dos arps y
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medio tiene decaimiento, sudoracidn y
del

conocimiento en cualquier horario del dE.

cefalea ocasional con pédida
Mediante exdanenes de im&yenes y estudio
histoldico se le diagn&tico insulinoma
pancredico y se decidiGrealizar tratamiento
quirdrgico. La conducta anestésica se
sustentden varios pilares: administracicn de
esteroides previos a la anestesia y cirugm,
reposicicn con soluciones de dextrosa,
mediante

mantenimiento anesté&sico

ABSTRACT

Introduction: Insulinoma is a rare tumor,
originating in the beta cells of the islets of
Langerhans. It is characterized by
uncontrolled and excessive secretion of
insulin that results in hypoglycemia after
prolonged fasting or exercise. The treatment
and anesthetic

of choice is surgical

management is a  challenge  for
anesthesiologists due to the difficulty in

maintaining adequate blood glucose levels.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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anestesia total endovenosa controlada de
manera manual, determinaci seriada de los
niveles de glucemia durante el perioperatorio

y analgesia postoperatoria.

Conclusiones: La aplicacicn de estos pilares
contribuy®a la ausencia de complicaciones

quirdrgicas y anesteésicas.

Palabras clave: insulinoma; anestesia

general; ndice glucénmico.

To describe the anesthetic

in a

Objective:
behavior patient with pancreatic

insulinoma.

Clinical case: We present a 41-year-old
white female patient with a health history,
who has had weakness,

with

sweating and

occasional  headache loss of
consciousness at any time of the day for two
and a half years. Through imaging and
histological studies, she was diagnosed with

pancreatic insulinoma and surgical treatment
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was decided. Anesthetic management was perioperative period, and postoperative

based on several pillars: administration of analgesia.

steroids prior to anesthesia and surgery, . o
) _ Conclusions:  The application of these
replacement  with  dextrose  solutions, )
) ) abutments contributed to the absence of
anesthetic maintenance by manual controlled ) ) o
surgical and anesthetic complications.

total intravenous  anesthesia,  serial
determination of glycemic levels during the Key Words: insulinoma; general anesthesia;
glycemic index.
Recibido: 08/01/2023
Aceptado: 10/07/2023
INTRODUCCION

El insulinoma es un tumor infrecuente, originado en las c&ulas beta de los islotes de Langerhans.
Se caracteriza por la secrecid incontrolada y excesiva de insulina, que da lugar a hipoglucemias

después del ayuno prolongado o ejercicio. 2

En los pacientes portadores de esta enfermedad la hipoglucemia se manifiesta con smntomas
inespec Ficos como confusid, estupor y pé&dida de la conciencia por la respuesta adrené&gica y la
neuroglucopenia. En ocasiones estos smtomas se atribuyen de manera errénea a alteraciones
psiquidricas. El tratamiento mélico es paliativo y la reseccién quirdrgica es de eleccicn.®
La manipulacicn del tumor puede producir hipoglucemia severa y la extirpacicn exitosa puede

asociarse a hiperglucemia, glucosuria y cetonuria. Por esta raz&, el manejo anestésico es un
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desaf D para el anestesidogo debido a las dificultades para mantener niveles normales de

glucemia durante el transoperatorio. ¢-%

El objetivo de este trabajo es describir la conducta anestéica en un paciente con insulinoma

pancredico.
CASO CLNICO

Se presenta una paciente de 41 arps de edad, femenina, raza blanca con antecedentes de salud,
que hace dos afbs y medio presenta decaimiento, sudoracicn y cefalea ocasional con p&dida del
conocimiento en cualquier horario del d &. En estudios hematol&gicos se constataron cifras bajas
de glicemias y en muUtiples ocasiones se indicO tratamiento mé&lico con glucosa endovenosa.
Ingres&en el Centro de investigaciones Médico Quirlrgicas para completar estudios y realizar el

diagndstico definitivo.

Durante el ingreso se realizGtomograf & axial computarizada en la cual se inform&la presencia
de una lesicn hipervascularizada en la regid del cuerpo del pancreas que se corrobord por
ecoendoscopia. Se realizd biopsia por aspiracidn en la cual se confirmo el diagnGtico de
insulinoma de péncreas. Fue discutida en colectivo con los servicios de Cirug®, Anestesia y

Endocrinolog & y se decidiOrealizar tratamiento quircrgico electivo por v R laparoscdpica.

La valoracidn anestésica preoperatoria reportGuna paciente de 69 kg de peso, talla 1,60 cm, sin
antecedentes patoldgicos personales y familiares. RefiriGalergia a la penicilina y nego habitos
t&icos. Al examen fEico presentaba cifras tensionales normales al igual que las frecuencias

card mca y respiratoria.
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La valoracicn de v & aérea fue Mallampati grado I. En los exanenes complementarios se constat®

glucemia en ayunas por debajo de 2,7 mmol/l en reiteradas ocasiones. Gr&fico 1.
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Grd&ico 1. Valores del perfil glicénico el d B antes de la cirug &

En el perbdo preoperatorio se realizo canalizacicn de vena perifé&ica con tré&ar perifé&ico
nimero 16 y se colocO infusian de dextrosa al 5 % a 150 ml por hora. Se administro
premedicacicn con midazolam (3 mg), cefazolina (500 mg) e hidrocortisona (100 mg)
endovenosos. Se efectud profilaxis analgé&ica con diclofenaco (75 mg) y dipirona (600 mg) en
infusicn endovenosa con solucidn salina al 0,9 % (100 ml). Para la proteccicn g&trica y la

prevencicn del vamito se utilizGomeprazol (40 mg) y ondasetrén (8 mg).

En el quirdano se procediGa la monitorizacicdn no invasiva de la tensicn arterial, frecuencia
card mca, frecuencia respiratoria, saturacicn de ox meno, electrocardiograf & y capnograf &. Se

colocA sonda vesical y sonda de Levine. Se canalizO la arteria radial del brazo izquierdo con
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arteriofix lo que permitiGla monitorizacién hemodindmica invasiva transoperatoria, as icomo la

toma de muestras de sangre arterial para control metabdico. También se colocO catéer central

325 por v & bas fica del miembro superior derecho.

Se realizOla induccicn anestésica con propofol (2,5 mg/kg), lidocama al 2 % (1 mg/kg), fentanyl
(5 mcg/kg) y atracurio (0,4 mg/kg). Se intubdcon tubo endotraqueal ndmero 7,5 y se acoplda la
ma&yuina anesté&ica Caleus, MEDEC con los siguientes paranetros ventilatorios: volumen tidal
de 450 ml, frecuencia respiratoria 13 por minutos, relacidn inspiraciGi/expiracicn 1:2 y
modalidad VPPI.

El mantenimiento anesté&ico se realizGcon una mezcla de ox geno y aire comprimido al 50 %,
infusicn continua de propofol con infusora BRAUN controlada de forma manual y bolos de
fentanyl y atracurio cada 40 minutos aproximadamente. La primera gasometr R arterial
transoperatoria a los 10 minutos de la intubacicn evidenciGvalores de glucemia bajos. A partir de
este momento el registro de las glucemias se realizGcada 30 minutos; todas se encontraron dentro

de los valores normales, en el rango de 6,3 a 12,8 mmol/l. Gr&ico 2
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Gré&ico 2. Comportamiento de los valores de glucemias antes de la reseccién tumoral

El proceder quirdrgico tuvo una duracidn de seis horas. Al culminar la cirug® se revirtio la
relajacién muscular con 5 @npulas de neostigmina (0,5 mg/ml) y 2 @npulas de atropina (0,5
mg/ml). Se procediOa la extubacidn sin complicaciones. ElI mantenimiento de la volemia se
realizd con cloro sodio al 0,9 % (1000 ml), ringer lactato y gel (500 ml de cada uno). Se
administréun total de 2000 ml. El ritmo diuréico fue de 0,7 mi/kg/h.

En la sala de cuidados postanestésicos, la paciente no presentGcomplicaciones. Sus signos vitales
fueron normales y la glucemia de 6,9 mmol/l. Se realizaron varios controles de la glucemia en

diferentes horarios con valores dentro de | mites normales. Gré&ico 3
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Gr&ico 3. Comportamiento de los valores de glucemias después de la reseccién tumoral

COMENTARIOS

El insulinoma es un tumor neuroendocrino raro del pancreas. Se presenta con mayor frecuencia
entre los cuarenta y sesenta afbs de edad. La mayor parte de los agentes anestésicos son
responsables de efectos endocrinos directos, que se traducen en un aumento de la glucemia con
independencia de la té&nica anest&ica a emplear. Estos agentes modifican el flujo sangu heo
portal, la captacicn perifé&ica de glucosa (barbitUricos, halotano) y los sistemas enzim&icos
intramitocondriales. (101112

El acto quirdrgico por stmismo produce hiperglucemia, con disminucicn de la tolerancia a la
glucosa, porque se asocia a dolor, hemorragia y agresiéh h®tica. Estas manifestaciones son
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capaces de originar hipersecrecicn de catecolaminas lo cual inhibe la secrecicn de insulina,

mejora la secrecicn de glucag, estimula la glucogenolisis y aumenta la lipdisis. El uso de
terapia corticoidea antes y durante la operacicn tiene un valor dudoso. Se plantea que en
ocasiones puede ocurrir una respuesta exagerada a la hiperglucemia normal del periodo
posoperatorio, con interferencia simulténea en la utilizacién de la glucosa a nivel h gtico. 31415
La monitorizacicn frecuente de la glucemia es imprescindible durante la exé&esis del insulinoma
porque los smtomas de hipoglucemia se pueden enmascarar por la anestesia y la manipulacicn
del tumor. Tras la excé&esis completa suele aparecer hiperglucemia que puede persistir durante
48-72h. Esto ocurre como consecuencia de una regulacién deficiente de los receptores de insulina
y de la inhibicidn crénica de las c8ulas beta del pancreas normal relacionado con los valores
elevados de insulina de manera persistente. Esto trae como consecuencia que se requieran dosis
bajas de insulina suplementarias. (8 19)

En el caso clmico presentado después de la reseccicn tumoral, no se presentaron valores de
hiperglucemias ni otros trastornos electrol ficos. La paciente se mantuvo con estabilidad
hemodindmica. La cirug® se realizd por v R laparoscépica con excelentes resultados. Es de
destacar que la manipulacicn del tumor implica un riesgo de liberacid masiva de insulina, por lo
que pueden presentarse hipoglucemias marcadas si no se mantiene un control de los valores de
glucemia. En el paciente que se presenta no se evidenciGeste fenémeno, solo en un control se
reportO cifra de glucemia en 3,6 mmol/l. Como se expresGen la descripcidn del caso clmico,
como manejo preventivo de hipoglucemias se administr® dextrosa al 30 %, con resultados

satisfactorios.
La conducta anestésica en esta paciente con esta entidad se sustent®en varios pilares:

1. Administracicn de esteroides previos a la anestesia y cirug .

2. Reposician con soluciones de dextrosa.
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3. Mantenimiento anesté&ico mediante anestesia total endovenosa controlada de manera

manual.
4. Determinacidn seriada de los niveles de glucemia durante el perioperatorio y analgesia

postoperatoria.

La aplicacidn de estos pilares contribuy® a la ausencia de complicaciones quirdrgicas y
anestésicas. La estad B hospitalaria fue menor de 5 d&s. La recuperacién de la paciente fue

satisfactoria.
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