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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 43 anos con el diagnéstico de infeccion por VIH en tratamiento antiviral
que desarrollé convulsiones sin respuesta al tratamiento anticonvulsivante. El estudio metabdlico y estructural
evidencio la presencia de hipoglicemia hiperinsulinémica cuya evaluacion concluyé que ella tenia un insulinoma por
lo que fue sometida a pancreatectomia subtotal sin recurrencia de episodios convulsivos en el seguimiento.
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ABSTRACT

We present the case of a 43-year-old patient with a diagnosis
of HIV infection on antiviral treatment who developed seizures
without response to anticonvulsant treatment. The metabolic
and structural study showed the presence of hyperinsulinemic
hypoglycemia whose evaluation concluded that she had
an insulinoma and was therefore subjected to subtotal
pancreatectomy without recurrence of seizure episodes during
the follow-up.
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INTRODUCCION

El insulinoma es el tumor funcionante de los islotes
pancredticos mds frecuente, con una incidencia de 1-4
casos/millén de personas/afio.! Whipple defini6 la
manifestacién cldsica del insulinoma con su famosa
triada que incluye hipoglicemia (glicemia < 40 mg/
dl), sintomas neuroglicopénicos y alivio rdpido de
los sintomas tras la administracién de glucosa.? Esta
triada puede estar presente en otras patologias como
la nesidioblastosis, el ayuno, causas autoinmunes,
deficiencia de hormonas contrarreguladoras, inducida
por farmacos.?

En el contexto de la infeccién por VIH se describen
eventos autoinmunes en 11-72% de los pacientes, pero
en su mayoria no presentan manifestaciones clinicas
sistémicas, con mayor frecuencia en estadios de la
infecciéon cuando los linfocitos CD4+ son normales
(estadio precoz o por recuperacién inmunolégica
tras la terapia antirretroviral. Estos mecanismos
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autoinmunes se plantean por el mimetismo molecular,
invasion directa por el virus, activaciéon policlonal
de las células B, factores genéticos y ambientales;
sin embargo, atin no estd descrito la presencia de
anticuerpos antiinsulina.”*

La terapia antirretroviral (TAR) de gran actividad
ha cambiado la historia natural de la infecciéon por
VIH>, surgiendo asi manifestaciones endocrinas
relacionadas a una mayor esperanza de vida obtenida
con el desarrollo de condiciones metabdlicas que
afectan la calidad de vida.®®

Presentamos el caso de una paciente con VIH y
en tratamiento antirretroviral con un insulinoma
que debuta con sindrome convulsivo asociado a
hipoglicemia y que se resuelve tras el diagndstico y
tratamiento quirdrgico oportuno.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 43 afios de edad con infeccién
por VIH desde hace siete afios y con tratamiento de
lamivudina, tenofovir, atazanavir. Tres afos antes
de su ingreso empezé a presentar palpitaciones,
sudoracién, somnolencia, de predominio matutino,
y que los sintomas mejoraban con la ingestién de
alimentos dulces. Hace dos afios después presentd,
mientras dormia, un episodio convulsivo que duré
dos minutos, cediendo espontdneamente y en el
estado postictal mejoré con la ingestiéon de alimentos
dulces. Al presentar otros episodios similares, con una
RMN normal, en neurologfa, se le inicié tratamiento
con fenitoina y se agregd, después, fenobarbital
por persistencia de las convulsiones; y, observé
que con el aumento de la cantidad y frecuencia de
alimentos disminuyeron los episodios convulsivos.
Un afio antes del ingreso, en consulta ambulatoria de
infectologia, present6 glicemia en ayunas de 46mg/dl
y fue referida a endocrinologifa para estudio.

Figura 1. TC dinamica: lesion hipervascularizada en el cuerpo del
pancreas en la fase arterial precoz.

En hospitalizacién: Peso 65,5kg, IMC 28,36 kg/m?
y, el resto del examen fisico fue normal. Presenté
glicemia capilar en ayunas de 22 y 43mg/dl en dos
dfas sucesivos con sintomas autonémicos.

Los exdmenes auxiliares: TSH 2,9u U/ml (VN: 0,4-
4,0), T4L 0,952ng/dl (VN: 0.8-1.9); cortisol (8am)
14,7ug/dl (VN: 5-25); IGF1120ng/ml (VN:117-329);
creatinina 0,62mg/dl, pruebas de funcién hepética
normales; y, carga viral: indetectable. Fue sometida
a prueba de ayuno la cual se terminé a las 6 horas
al presentar sintomas asociados a glicemia capilar
<45mg/dl, glicemia plasmadtica 38mg/dl, insulinemia
252uUI/ml, péptido C 42ng/ml; anticuerpos
antiinsulina (-). RMN de encéfalo: normal. TC
pancredtica trifdsica mostré un nédulo de 13 x8 mm
en el borde anterior del cuerpo del pancreas, sugestivo
de tumor neuroendocrino (TNE) en el estudio
dindmico (Figura 1); y, la ecoendoscopia mostré una
lesién hipoecogénica de 13,4 x 15,0 mm, de bordes
bien definidos en el cuerpo proximal y anterior de
pancreas (Figura 2).

Figura 2. Eco-endoscopia: lesion hipoecogénica en el cuerpo del
pancreas.

Al no ser posible la enucleacién del tumor, se realizé
pancreatectomia distal, y el cirujano report6 un tumor
de 2 cm de consistencia aumentada, indurada y bordes
delimitados. El estudio histopatolégico concluyé: TNE
tipo I de patrén trabecular, con mdrgenes quirdrgicos
libres de lesion Ki67 de 4%. Desde la cirugia y hasta la
actualidad la paciente no ha presentado episodios de
hipoglicemia ni convulsiones.

DISCUSION

Los TNE se caracterizan porsu capacidad de almacenar
y secretar diferentes péptidos y neuroaminas.”® Mds
del 90% de los insulinomas son benignos, solitarios
e hipervascularizados."” En el enfoque diagndstico
del insulinoma, se recomienda la prueba de ayuno
de 72 horas, en la que se mide continuamente las
concentraciones de glicemia, insulina y péptido C.
Tiene un alto rendimiento diagndstico en alrededor
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del 90% al 95% de los casos sometidos a un ayuno
supervisado.”" Los estudios de imagen detectan mads
del 70% de los TNE pancredticos mayores de 3 cm y
menos del 50% de los TNE pancredticos menores a
1 cm. La TC contrastada se ha utilizado con mayor
frecuencia como el primer método diagnoéstico. La
ecograffaendoscépicaestileninsulinomas pequefios,
casi siempre intrapancredticos, detectando el TNE en
un 90% de los casos, con una sensibilidad diagnostica
del 95% al 100% en la localizacién de lesiones
intrapancreaticas.'” Por este motivo, algunos centros lo
utilizan como la principal modalidad de localizacién
preoperatoria.’? La localizacién preoperatoria del
insulinoma previene la pancreatectomia ciega distal
y evita la reoperacién, ademds de la determinacién
de la malignidad, multiplicidad, metdstasis, casos
complejos y la proximidad del tumor a los vasos
principales. Los sintomas de hipoglicemia tanto
autonémicos como neuroglicopénicos (convulsiones),
acompafiados por la cldsica “triada de Whipple”,
durante el ayuno con la exclusién de otras causas
de hipoglicemia hiperinsulinémica nos permitieron
plantear el diagnéstico de insulinoma. Peltola y
col. describieron en una cohorte de 79 pacientes
con insulinoma, que los sintomas de presentacién
mads frecuente fueron confusion (86%), somnolencia
(58%) y sudoracién excesiva (57%), como en nuestra
paciente.

El uso de TAR se viene asociando al desarrollo de
alteraciones metabdlicas que afectan la calidad de
vida de los pacientes; asf, los andlogos de nucledsidos
inhibidores de transcriptasa reversa se han asociado
con resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2
al producir una disminucién del 25% en la eliminacién
de la glucosa mediada por insulina y un aumento del
22% en la lip6lisis en ayunas, evidenciada con el uso
de zidovudina/lamivudina.® Los inhibidores de la
proteasa pueden inhibir la conversioén de proinsulina
a insulina, la proteasa que regula el catabolismo de
la insulina, con un estado de hiperinsulinemia e
hiperglucemia y /o secrecién de proinsulina inmadura
en las células beta.!®"! Sin embargo, en una cohorte
de 30 sujetos sanos VIH negativos, el azatanavir no
afecté la sensibilidad a la insulina mientras que la
combinacién lopinavir/ritonavir indujo la resistencia
a la insulina.”” En nuestra paciente el uso de TAR
puede explicar una demora en el diagndstico, como
ha sido descrito.®!

La tasa de curacién inmediata después de la reseccién
es del 100%, con tasas libres de enfermedad a 10 y 15
afios de 95,6 y 85,4%, respectivamente, que ha sido
descrito por Tsang y col. en su cohorte de 36 pacientes
operados de insulinoma, cuyo resultado concuerda
con nuestra paciente."

En conclusién, el manejo del insulinoma incluye el
diagnostico, la localizacién del tumor y el tratamiento
en centros especializados. La sospecha de hipoglicemia
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hiperinsulinémica en pacientes con hipoglicemia nos
permitird un diagnéstico temprano y un adecuado
manejo.
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