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Motivo de consulta:

Paciente de 53 años de edad, remitido por glucemia capilar de
27 mg/dl realizada en su Centro de Salud en el contexto de
clínica adrenérgica tras el desayuno que cedió tras ingesta de
hidratos de carbono de absorción rápida.



Antecedentes Personales:

- No RAMC

- Tabaco: nada

- Alcohol: excepcionalmente

- Cefalea postraumática, a veces con parestesias en hemicara
izquierda, tras un accidente de tráfico 6 años antes.

- No otras enfermedades médicas ni tratamientos crónicos ni
intervenciones quirúrgicas de interés.

- Hermana fallecida de cáncer de páncreas (u ovario). Madre con
diabetes tipo 2.



Enfermedad actual:

El paciente es remitido por clínica adrenérgica compatible con
hipoglucemia habiéndose objetivado en su centro de salud
una glucemia capilar de 27 mg/dl.

En este contexto el paciente fue remitido a Urgencias donde
se objetiva un valor de glucemia plasmática de 56 mg/dl y se
realizó determinación de sulfonilureas.





Enfermedad actual:

El paciente es remitido por clínica adrenérgica compatible con
hipoglucemia habiéndose objetivado en su centro de salud
una glucemia capilar de 22 mg/dl.

En este contexto el paciente fue remitido a Urgencias donde
se confirmó un valor de glucemia plasmática de 56 mg/dl y se
realizó determinación de sulfonilureas.

También se aporta una analítica realizada en ayunas en su
Centro de Salud: glucosa: 70 mg/dl; creatinina: 0,9 mg/dl;
TSH: 2,23 microUI/ml; Cortisol: 19,7 microg/dL.
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¿Qué prueba o pruebas realizarías a 
continuación?

¿Cuál sería tu sospecha diagnóstica si no 
existe hipoglucemia durante el test de ayuno 

prolongado?
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Pregunta 1.

¿Cuál es la causa más frecuente de hipoglucemia en el adulto?

D. Fármacos.

C. Hipoglucemia reactiva.

B. Ejercicio.

A. Ayuno prolongado.







Pregunta 2.

¿Cuál es la causa más frecuente de hipoglucemia en el adulto hospitalizado?

D. Fármacos.

C. Hipoglucemia reactiva.

B. Ejercicio.

A. Ayuno prolongado.







Pregunta 3.

¿Cuál, entre las siguientes pruebas, realizaría a continuación?

D. Realizaría test de ayuno y test de comida mixta si es negativo el anterior.

C. No considero necesario realizar más pruebas.

B. Test de comida mixta.

A. Test de ayuno prolongado.
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CRITERIOS DE HIPERINSULINISMO ENDÓGENO 

Glucosa < 55 mg/dl 34 mg/dl

Insulina ≥ 3 µUI/mL (IQL) 342 µUI/mL

Proinsulina ≥ 5 pmol/mL (IQL) 113 pmol/mL

Péptido C ≥ 0,6 ng/mL (IQL) 20,7 ng/ml

Beta-hidroxibutirato ≤ 2,7 mmol/L

Respuesta de la glucosa 

plasmática al glucagón Incremento ≥ 25 mg/mL a los 20-

30 minutos













• Ese 6% corresponde a 13 pacientes.

• Sólo 3 pacientes tenían un test de 

ayuno de 72 horas negativo: 1,4% 

de todos los pacientes con 

insulinoma.



Pregunta 2.

¿Qué prueba de imagen solicitaría a continuación?

D. Octreoscan.

C. Ecoendoscopia.

B. TC abdominal de alta resolución.

A. Ecografía abdominal.









Tratamiento:

• El paciente es intervenido con la sospecha de insulinoma
con presentación clínica poco habitual vs síndrome de
hipoglucemia pancreatógena sin insulinoma.

• Pancreatectomía córporo-caudal con porción de cabeza de
páncreas.



Tumor neuroendocrino de 1.8 x 1.6 cm, bien diferenciado,
grado 1 (inmunohistoquímica: cromogranina positiva;
sinaptofisina positiva; insulina positiva (figura); somatostatina
positiva; glucagón positiva y gastrina negativo; Ki67: 2%)
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He tenido la suerte de vivir otra vez, de tener una segunda 
oportunidad. Y sé que mi sonrisa es lo mejor de mí que ellos 
se pueden llevar. Transmitirles, como siento, que he sido muy 

afortunada de estar aquí, de vivirles, aunque solo hubiera 
sido por un ratito, porque la vida, a pesar de todo…

La vida es un regalo.

María de Villota

La vida es un regalo

Pedro J. Pinés Corrales
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