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I. N :r R o D u e e I o l'I 

El páncreas se dsasrralla partir deles yemas pancreáticas 

dorsal y ventral de células endodermicas. La yema pancreática -

ventral forma el procesa uncine.do y parte de la cabeza del pán­

creas •. J¡ta mayar parte del páncreas se der:!..va de la yema panoreá-

tica dorsal. El conducto pancreático prinicipal se forma a pa:r­

tir del conducto de la yema ventral y la porci6n distal del con-., 

duoto de la yemadorsal • el conducto pancreático accesorio se a~ 

bre en el vertice de la papila duodenal menor. a 2 cm del cond~ 

ta principal.El parenquima pancreático se deriva del endodermo 

de las yemas pancreáticas, formando una red de t11buloa y comienza 

a desarrollar acinos a partir de cumulas celulares alredor de 

loa extermos de estos tdbulas. Los islotes pancreáticos se de6~ 

rrollan a partir de oél.ulas· que ee aepararn de los tllliulos y se 

situan entre los acinos. Todo este proceso ocurre durante la cua~ 

ta semana de la vida eabrionaria. ( 1 

El páncreas es un órgano. delgado elíptico que se enceilntra 

en el retroperitonea :parte altá del. abdomen. ea un órgano que .,.. 

lllide de 12 a 15 cm. y ·pesa d~ 70 ·a ·.l.O(l/ara· en el adulto, se di­

vide en cabeza cu_eTpo: .. Y.:cOiá:C}:'.>;:_ :·,:.,{(>~~/\ 

La cabeza del páncJ:'eas ··~.;~~ Í~t~ain~·l~~ ~dh~i:ida a la porción -

medial del duodeno, ;en .~~A~~~~:poroÍDnes y frente a lavena cg. 

Va inferior y los váaoa,:Íneaénter:Í:~e~ por delante se encuentl'tr -

el. estómago· y• ~,;¡}r.\mer,ii:'porci~~ .d~l. duo.den.o. El col4doco pasa 

a través de un• .;uréo; po~'teri.or:, de .i~ cabeza del páncreas adya-
.. -. ' -·,{. ~·; ~- - ' 

oeilte ·aí :duod~n~~:el éü.eJ:'pc{eat,á. en'.oontaoto posterior con la 

aorta; pilBJ:' iiil.ili~rdc,< ~~i uiar~ágma. glándula suprarrenal. iz­

quierda y ~¡~n izquie;d~·._ . 
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La cola del páncreas se encuentra en el hilio del bazo. 

El conducto pancreático principal (Wirsung ) corre a lo largo de 

la glándula desde la cola hasta la cabeza y se puede unir o no al 

colédoco antes de penetrar al duodeno. El conducto P.ancreádco a.;. 

oceeorio (Santorini ) entra al duodeno a 2 cm proximales de la 

ampula de Vater. 

La circula~ión aangi.iínea procede de tres orígenes diferentes 

la hépátioa,. ia mesentérica superior y 19. esplénica. 

La irrigación de la cabez~. est~ conatituid.1 por dos' arcos prin'."'. 

cipales loa provenientes de i~ toaatroducidena1;>.l()e i~fer:l.o~e~ •· 

pro~eni~ntea de la mesentérica superior/ loe ra'mos de i.a~ ga~;t~º.':' 
duodenal son: la apncreático ~~~d~llal de;., ~qe~¡;;{~. Ínieii?i,; 
la mesentérica superior da una sola'rama que: es')á:pailore'é.tioo\ 

duodenal izquierda • La á:rteriá e.splén\01.1'a:ic<ié.rgo,:'.de';¡,h·:tra~: 
·;·, 

yecto da ramos finos para ei ot.iérPc y cola 'del pálicreás y se' ana~. 

tomosan con lapanciieátioci;i~f~r.Íor.•(~)'. •.•.. : :.>:\> ·. : .. 
-:.,:: ...... <..;·•,,.,,. ,· . ;:. .... ::·:· :·;~ ... :: .• > 

::n ~:n:~:ª v;:::e~h1if :;~~::ii~Jk 3~::0J:~t·¡::tiJ:t:·r{~8~ri~:•· 
porta, la. venapancri:a~ico du~d.eri~iid._~f~6il~ inferior j.untci con 

las del. cuezl;o y coi.f ter~ih~ en 1 :í~: ~eri~>'~aiíérii~e. "º .la. ;~~~n~ 
" ; ' ' ' ' : '.; ~-; .: l - . : - ' .. 

terica inferior.:, · · ··~:: '·.•> .::;_" :/'. '-.;'.'-( :J': _:::c. !;;y. 

Los nervios de~tin;~~~-;~~:f.Mcif~d~)i:Wi~~~rí;'¿e{~ie~o:-~~-~~i,:· 
o plexo celiaco; para termi.nar.'en'ioe gaÍii,,;úos)ÓcaÜzadcis.en . 

. , . - ··',• . . ,•: ·~;_,-,-·. . ,~\:. ;,: 
los tabL,ues iriterlobulillá.ree:'ttél' ,p·~érea:s~- '.i.aa: fibras: post-

,- . .;·:'¡. -~ ·:- :·._,,, - .· .. _ - .:.· .· .· :'. :.~" ,_ "'._·. · ....... -._· ... : . ·.. :: .. -· ,. , ·"' . ... . 

ganglion~ree de ~ét~s Éiil1#-~is,}ri~~~~ lC,~;~~~nos', 'i~{i~l.~tea· · 
y los Óondu¿toa.::Lii'á f:Í.b;.¡~·q~·e.medié.n el~oiC.i::~rov~e~é~ d~].' e~ 



plácnico •. 

La secreción externa del páncreas consiste en una solución tran.!!. 

paren te alcalina con un· pH de. 7 a· 8.3 y con una cantidad de uno 

a dos litros ;,.i dia; el jugo páncreatioo contiene enzimas que digi~ 

ren las -tres ·grand_es variedades de alimentos que son proteinas 

carbohidratos ·.¡ 'grasas, además contienen grandes cantidades de 

iones:· áe bicar_uonato para neutralizar el quimo ácido vaciado· por 

el esi;ómago al duodeno. Lae enzimas proteolitioae ·con tripsina ·, .. 
. . ' ' . . .. 

quimiotripeina, oari:>oxipolipeptidaea, rib'cmucleaea y· ciexoiíirÍ:bo- ._ 

. nucleaea. Los carbohidl_"atoe · eon digeridos por la amÜasa panoeá-:-. · 

tioa, La lipaea panor~Ú'ioa digiere las grasas y es ·c~pa~ de. co!!. 

vertir las grasas neutrae'en glicerina y áoill9s grasos •. Lai'co.;;, 

leeterolesterasa hidroliza· loe esteres de coleeteról/ · 

Lae enzimas proteol:Íti.cas; son eecretadae como pr~o~r-~cireí(i.micÚ- , 

voe y son aoü~¡ao(i>or\~ enterocinaeii.. .· .. · •··. ' ' ·· I .. 
De la. secreaión• e~d~.~;iri_a del :páncreas, ~e eiiciiantra, l~¡ir,pd~cciión · 
de inslllilia y ·~i\l~~k6nj p()/pa~t;.1e . los·.t~~?·~.e~. ~e .. tE!'1éiEii;h,ax_is.•• 

La insulina ea i.n··poÜ¡iep~i.do (¡u~ c_oiiá18te eii•.51.~amirioáCÍ.áos'áe 
'i oma ,en laá ~Úulas. b_eta d~l ;J,kcr.:~s •• ii •. ;;a~~~';ci; 'ti;i,¡;;éc~;s~r pro·.· 

i~nsulina:· L¡ ~~cireói'Úde ;~-~~ii~~ ~~ estimui~ ;c;/~1~~a~f~n .· dé 

• sustrat~.s m~tabjlic~s b-6~~ gl~dosa, 'ám~~ci~Údo~ y ;t~~ó¡)in. por. 
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gluoagón, aeoretina, colecietocinina y gastrina. 

El glucagón polipeptido constituido por 29 aminoácidos, se .forma 

en las células A del páncreas y su liberación se debe a una baja 

concentraoiÓn de glucosa en sangre,. catecolaminas, eatimulación -

nerviosa simpática, coleoiatocinina y ea suprimida por la hipogl!! 

cemia e insulina, el gluoagón estimula la glucogenolieia en el h!-

5ado, proteolisis y lipolisia. (3) 
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Loe tumores de páncreas provienen del sistema ductal en el 9¡y,e 

de loe caeos • loe tumores que se originan en 1.oe aoinoe es el. 

10~ de loe caeos, loe twnorea de 1ae células de loe islotes l!OD 

del .5 al l.5~ de loa caeos. 

Las células acinarea poseen un potencial mul.tiple de secrecidn 

bormonal.,un tumor i1nico puede producir m4e de una hormona de 

eetoe tumores. De 1.os cuales encontramos loa ineulinomas, 

glucagonomae, eomatoetatinoma, gaetrinomae y vipomae. 

De 1.oe tumores del tejido conectivo del páncreas encontramcat 

loa ciatoadenocarcinomaa,pancreatoblaetomas,tumor mixto, ~ 

biatiocitoma fibroso,hamartoma, sarcoma pancre4tico,leiomio----

sarcoma con una incidencia en total. del • 5 al 10,lb de 1.oa tu-

mores del páncreas. 

La preeentaoi6n, diagnóstico y la evolución de loe pacientes 

portadores de tumores en el páncreas de. los llamados endocrinos 

del tejido conectivo se realacionan··>-cC:iií· ~i. tipo de hormona 
\- {:F·:;_·-.~- . 

producido y el tipo de célula pró~uc:i:~r(4,5) 
' ··., :. '. !'"~- '-• 

: ., .. , ' -~' -., . 

El insulinoraa es un·. a~;~~~~ci~' ia~',~éifiia~ beta, productor 

insulina ,1.os s!rit~m~~-- ~oíl' ,crieié esp6ntaneas y re-

currante de hip~gluce~{¡, '~rEl~en~~F~ren ·variedad de mani:festA 
... 



ciones del sistema nervioso. Loe ataques· oc;itÍrre:O. ·en' '&YUnáe, 

con una concentracion eanguinea. de. glucoéá .de 50 mg - lOOml 
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y se ~livia con prontitud adminietando glucosa ( Triada de Wh! 

pple). Una concentración de insulina exe.eivamente alta para 

la glucemia es diae,nóstica de ineulinoma. La localización de 

los adenomas sospechosos se observa una congestion tumoral 

durante la arterio5rafÍa páncreatica, por medio de este m~to-

do se aiagnóstica en un 80% loe tumores productores de ineu -
-. ( . . 

lina , la tomografía axial :ccm~utarizada, la resonancia mag-
' ' 

netioa pueden visualizar tulÍl~res de•ó5. a.3 cm·~(6,7,a,9,io) .. ,_. ' ·· ..... · . ,_ . ' 

El tratami~nto quirúrgico ~~~s:tst.~~11:~~.}~;¡~\ll~~io'n'. ~im¡,l~. 
ouand,o esta localizado ein:e:b~gci lo~ :tum~rea;1nUit1h~~ O, ' • 

, ··:, ·,.f .. •· ·,:,- .-: ··'· .,,::;:. :_.: ·~;/.::;;·· .:~;./c_;'.:}\'. .. ~::-'.~\·~~\-.4' -.,:,. '~>::_:':> ·. ._, -. 

muy profundos.• erl p~énq~~~· p~E)~erié ~~q~r_rir,~:.~eo~ion. pancreática 

ei paciente réchuza,el'.~tratami'ento qufr11rgico ~1.t~ata-'' 
. -- .. ,· - ... - ~·... . . . ~- .. "·; - . . ' 

. ·-:, ' ~-·---\~ -. . . .. ; .• ... 
medico éi; 'cori·:diazoxid'? •':.ben6otfadacin~.: quimioterapia 

Cuando 

miento 
:· ~.:~-;:.":' 

selectiva de la'.vena'pórta, para uietastaeiá ~ ldg~cÍo. (11112) 
·-.:<'··' ':.-.·\.'. . -.,. -

El indi~e de ~~fü;;i~~·d.::de ~~to'~ t~iír~~ es de:ménos ,del 10% 
. ·_·' -~-~-. -· .· ·:·· ·~-<-· 

·El 5astrinóma,'.: ~:~or}seoret<:>r· de' los:iéloteá,· prod~otor de gas-.· 
·<.;·· 

t;in~. p~~~;¡~·e ;,u;e; hip~rclÓridi~ ¡,iuitrio~ q~e g~neralmente pasa 
~-.- -:.·. <_ .. -/_;··:<··· '• '.'' 

de 10 ~Eq po~ hora •... ·· · 

Las 11loeras ~e enc~~~tran, en. sÜioe:. atipiooe con eintomáe de u1:.. 
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cera péptica oI"úi~aria (13.14,15) 

·.El 'inuice .de malignidad de estos tumores es de ·más del 90~ Y 
; .' . ' .; ... 

de metast.~ai·~ eri un 44%. El tratamiento angular sigue siendo 

la.gaatrectomia total por la alta incidencia de metastasis o 

la resección selectiva de la tumoración oon bloqueadores H2. 

El glucagonoma es muy raro, su sintomatologia se presenta 

.lesiones cutaneas, glositis, anemia, perdida de peso, depresión 

grave y trombosis venosa,. las lesiones cutaneaa tienden a des-

plazaree de un lugar a otro y se denomina eritema migratorio 

neorolítico. El tratamiento es satisf'aotorio con la reaecci6ri 

quirurgica desapareaen las lesiones oútaneas. J!ero se diagnC:e-

tica ¡,,eneralmente ya dio metaetasia. y en'' estos caeos la quimio-
·. >:·:>::.'_\-. -_; ·, ., .. : - : . . . 

terapia da ~uenoa resultados;· su fodi~e de malignidad ea mayor 

•'··' 
del 80;\. (16.17 ,18,19) 

·, 

.t'aro. su uiagn6stioo co_n l~ .ic)~pé~Íi~ de ~i~.os y síntomas esta 
. .•. ~: .. < '-~, . ' 

indicada la m"dicióii'del ú..'.~~{!órl."·'i>J.a~maÜco'~ l~e pruebas esti-. • • '.: ' <;• ' ' •: •' '_ •'.'" e~••,.'> ,'• • ·.: .. , ~.;•"¡ • ·,;,' • ': ;• ",; "'' '",' • ,• O : :• :, ' , •' 

muladoras crimo l~~toi~:r~cia;~:x~:gá6óeli:;: '.,iiifiisión' de 'soma tos-
. . - >.;'. ,~ '·º~'. '·.-, - •r ._;, - •.. 

tatiilEl.. i.El. ~~f~~:i.ri~~f!El.' dC>ri~ir~~~¡¡ i~ í.~~i6n'\: e 20, 21, 22> 
:p," -,-.. ~.:,. -·"'·.' - ' .... --~~:'..;. _., .. ; __ ,··:~-; ',"$ 

El aomatoetatinoma. se ¡ir~sent~ cori .óoÚÚ. tia~is; . diábelee me111-
. \• ~-,. .:~ ' ., '-:-\F -

tus y'eateatorreaéf're~~ente~fl'e~~¡~~,¡e'.:~~ó_ y' a'nemia~ su pre-

. . '.-. ~~-·;:· .... -:·, .. :-~: ..• (" ,.':" ;.·~ .>":-.·'·:'· .·' ··:·:·. ',!-: .··~''"':·.' .. ".,e''. 

sentaoidn es. con inetastaáis. por . su al ta/m-aii¿,íiidad. se diat,ricfo-

.tioa con iii~el '~J.a~m~tlo~~.~i'f~ de s~~~~~'sf~~,~~¿ 
< 
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Loa vipomas o tumores diarreogénicos son ·muy r.aroa. »otros ·no~b~e~ 

conque se cono se colara pancreático o sindrom·e d.e': Mórrisc:fn_;Ver'ner' · 
·.·.1:/_ . ..,_, 

caraoter.izaao por una aiarrea acuosa;: IÍipopotasemia: y'.anacidez 
~·:·.\f,:'.~· ·<:>·.,,. ·: 

gástrica o nipooloridria, afeota'.'a mU'jeh!á'.de:edád med'iS:; Íé. dia;. 
-"' .;, '::-/~. _-·~·-·.·<· -~~.:..;,'.·- t •... :; 

rrea suele ser de 4.a 5 lit;':>ª a,i:;dia.'cÓn ~oneén'tra:~:toiiea:'ci.é''200 

. e. 4ºº mÉq de potasio aia, ·. ªºn º·ºw~~ª. ~:~. s1~~~~:~·Xl·fi1k.ºPºtªªª~b. 
. . ' .• ·. ·.. . . ::~!t'_ ~-· ; .• ~ 1; • ; ,_- • , .' -.. :' . : ' •!;.:. -

eútndi~e ·d.~maii~i1i~l·e~.:inel1,br.-gé~e:i·~50;..'.~\(23;24):< '.'. <> .• · .. · 
.:,-:_• _;.. ·'.,~-- ·.,-;·.·~~· .·,::~'-:·· ,~. ·--~· -

Laá ~eop l~a:Í.ai(d.e' l~a •. i.Ílotse bedi:;¡;~~·:v m~li.'€,;;ciX·ée' ei: 5%: de ia~ : ' 
: , ~ ::L • ;-:, ':• ,' .'' - ' ' ", ::. O • ': -:.:' '• i • . •: • C • (, :, .'' ~.. ~· ~ - ., 

neop iasiaá . p~~relit.~ca!'~:~ ~as ri.é~~í~~f~~ ·d.~· i.li, po~~iÓ~' e~~c~ih~; d~l 

pánoreasrepresentacdel: 90·.~1 95% de liia1,1eoplá:aiae de'pánoreas y -
. . ' - ,-· '. :;- ·. :· ,, - - ';1;~: - / ,., :- ,. •. •. ' ,. , •.. ,.,·,, 

las. neop iaaie.a b~h,Í~as ;,e_l/~ .; ... e~~~. ¡~~+·a•• d~ ii:;ceiurás 'epi te1i!! 

le~ de loa' coaduÓtoa pahóréátiooa oona'ti.t~yen Ínás del 80% de las 
• ·, • ·~ :~~·: • ,; ,V', 

': '~ . !: . .::·' 

adenocaro:inom~.d.hctS.i; \el.e los(tUirio~és po~'ci 'irecu~nté'a':• del páÍiceas 
,:_. -~: .;,· __ -; ' ' J.,- ; ' . ,'.":::•·;·: - . ¡,;' .. -· . 

·.no iÍndoor¡ri~~ '~;;il/.6':í.ái6ad.~~ci~.Ü.'d¡;;~~á;{li;;6~i~6~~~~ leiomioaarcoma 
•. _.,.:<.; • • .' ,_. ::: ;·:.;·:· /< '-. ·.1 ,~::f:<:: ."'"; .. ::''.~·.:~:·:' ':<•C._.>;-~'•.· -... ' • •:":':,::·.·:_'._ "' • .__. • : 

·neuro• ibrosarooma;<:hfatioci tóma'·::fibroso; ·;.:panoreato".blastoma· y la 
:' " . ·.; -:,..-._; :: ; ':,, .'. ;::.: - ··;::; · .. ,;,:::, : .. -~-~.'..:;:· -- '.!.J ·:::.-· 1' :::'._,:-. '.·} .; _:: ,'.:;: <-· ':_ · .. ':¿,- «:: _-_:_:~ . .'.. .('.' ', 

neopl~s~f i~¡Íifr '. 1Üii~t'ió~'.;~~~íiii~>{25) ,• ': • 

Li1s·re~idneá más fr~~Ü~~i~~: ~:::etást~a:is .Jci,;; i~: ~:!ii1os •linfa-
·.'\-·. •L'.<·: 



uBJEiIVOS~ 

ti.J OBJE'!IVO GENERAL 

Conocer los resultados de loa procedimoentos qui-

I'l1rgicos efectuados en el servicio de cirugía de 

el Hospital de ~specialidadea de Puebla de loa t~ 

mores pancreáticos pooo.freouentea. 

b¡ OBJETIVO:; ESPEclFicOl:I 
• . • • . t .... '. ; ·:,. ~· '~. :, .. :- ~ ,. : •• 

l.- Conocer l~·~ii.~id~ribia· de los tumores panoreat! 
· ... ~,· \ 

· oos poci~ 't'fe~J~~t~s; · 

a~ .. (;oiCioe; l~ di~'~ribucló~ líCir 'edad;y x:xo. y .. tipo 

9 

'. . . ; -.' '.~ . ·:' ·. ' -' - < .. 
3~"'.'· Conocer los m~todCis c:iia@,ndaticos: más 'utilizados. 



l.O 

MATERIAL Y MEfODO 

·._se·estudio de manera observacional, retrospectiva y' 1on11itudina1· 

l~s'. reportes de estudio histopatolÓ!!.iQos, 

Durante el periodo comprendido de el primero de enero de l.978 a 

· diciembre del 1993 seleccionando los pacientes operados de tumo-

r.es poco i'reouentes del hobpital de Especial.ida.des de Puebla. 

De los ti.imores poco >recuentes de páncreas reportados solo encon-

tramos cuatro son: Cistoadenoma ceroso de pancreas, Gastrinoma 

de .• la .cola ... del pancreae, Insulinoma del cuerpo del páncreas 

y un panoreatoolaetoma, 
-·- ··:::.· 

Por h pooa. tilsid;.ncia de estos. tumoree.pr~eentamo~ el .r,eporte de .. 

un caso . el del 'inaulinoma, . 

" Por. ultimo ~e ciá'sc~iben al¡¡,un~s consideraciones de interes desde. 

el pun~o'.de 0iz1;:r ~li~irio, 'epidemiologico y terapeutico. 



GASTRINOMA 

Sexo; Fem.enino · 

Edad: 28 años 

Tratamiento quirur~ioo: Antrectomia 

éspl.enecitomia 

',.-,.· ... 

Panoreateotomia distal 
' .. · ' .,: .• ·. 

Hallazgos; Nódulo ~ o.e-~m e~ la cola de páncreas 
:.;:: , .. ,:_·.··:::··.··.</:,:.", < -_.~:.·, . ::~:· __ ,··.,·.· .. · . .' 
.- 'ulceras:-.duodeniiles · atipicas 

;ia/,n~sti'c~: .· G~at~t~E. l~;i~~ efevada · 
!.·.·.,'::,'.·' 

cif~ic~ ... 

Dx Hi~topatológ{~o i Twncir de c:1ul.is. insúlares de 

p'ancreas cc.~1'8.tib1e tiº.n 'Gastrinoma: ·· 

.. ( si~drome. d~ zo:i.i1l'Jge~ElH~on) 

ll 



INSULINOM 

Sexo: ·Fe.nenino 

Edad:· 47 añoe· 

Tratamiento quirúÍ-gioo: Panoreatectomia distal 

.·.del60% 

N6dU°lo •·~~ .2 ;coi <lll .cuerpo de Hallazgos: 
- . . ~. -.:_ ·. : :":_ :- :-: \ 

~~,3~,¡~~ ;· > .... 
Diegnó;s'tio~:_• To~~gie.fia· ~l.al cowputada reporto 

. ''" ·-· ·-- '• 

~~'"ri~eq~~r~stada de hipoce.ptación 
. .< . : '~ . -. ::..: ·. ·. . . ' . 

d~_ cuerpo_ Y. cabeza de páncreas, 
,·_ ~.-;·,, •,-·. 

-Iris~Üna- serica aumentada en tres 

:~~~~~ras, 202, 229, 227 uU no1mal (3-17) 

Dx His~~;at~~ógico: Tumor de c~lulas insul9.res ·de'· 

, 
pancreas compatible con Insulinoma · 

.12 
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1.;IS'.l.'OADENOMA 

Sexo: Femenino 

Edad: 29 adoe 

Tratamiento quirllrgico: ESP,lenopancreatect~roia. distal· 

ca~idad ·q~ietfo~ ·de· 10 por 19 ·cm 

L~ .L~uio¿raf!a ~ial computada reporta una 

• i~ie,~n qu!stioa del páncreas 
. . . . . .; ; . -: ~ .. ,. ' - . 

. DxHistop·ató.lÓ15iocÍ Cistoadenoma ceroso de páncreas • 

. ' P Ai1CREÁToBLAS'.1.'0MA 
.e,... . . 

- ~ : . _'. : ; . .-· .. 
::ieíco: ·Masculino 

.. 
.;;dad: 11 anos 
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50 

Edad en años. 

. : . . ·. , ... 
Presentacion'de los tumores por edad 

t;; 
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18 

16 

14 

12 

Escala en cm 10 

e 

: rh~~Ú~~ina . 

·Tamaño de la :twnoracic1ri en el liaÚazgo · 
postoperatorio:. :;: 



Unidades dé 

250 

< ;Primer~ < ''. · .·. ·. ·5;.gu'nda 
. IIiue-stra'::;,; .:·. :·· muestra 

.-·~·. -· ._.~::.- :,: <· 
·:·:-~·. 

,,..· 

Tercera . 
muestra 

Reportes de. 'insÜlina, s~rica· en el paciente· 

-~~n in~41~~~lna ~: . · .. :.' -

!:á 



·.PRESENTACION DE UN CASO 

Se trata de paciente femenino de 47 ai'los de edad, casada, ama 

de casa, con escolaridad de primaria, Antesedentes heredo fa­

miliares de importancia: Abuela materna, !'.adre, Tío materno , 

padre, hermana, todos con diabetes mellitus, Padre iinado de 

infarto asudo al ~iouardio, hermana viva con enfermedad vascu­

lar c .. rebral, llermano i·alleaido de oanoer de pulmón. 

A,P,N.P. t~baquismo positivo desde los 17 ados de edad lle -

gando a fumar media cajetilla aiaria, de nivel socioecono'mi-

co ·bajo. 

A•G.O. Geáta II, Para2, Abortos o, Cesareas o. 

A.P.P, al~rBicos negados. h~sterectomia hace 13 ailos por rpp-

turauterina, hipertensa desde.marzo de 1993, 

Paciente obesa desde 1993. 

18 

Inicia su padecimiento aesde marzo de 1993, con orisia· d~ .. hip!!, 

gl11cemia predominando en la madrue,ada de las 4 ~ .ia~; ~ ~ Y,. dJ! · 

.rante .,¡ dia, acompariadas de crisis convulsivas, re;()r~ando glJ!: · 

oemiasde 45, 25, 42, 22, ... e.por 100 ml. a partir del 26~5~3~ dia 

que ingresa ai hospital de. Espeoialidadesde ·p~etíia cc)n i~s dia­

!>llÓsticos de hipoglucemias, crisis convulsivas' seowt'darias. 

hipertension arterial co11trolada.y· ob·~~i~d·;~xó~~na,· su~ examenes 

de laboratorio de 210694 ~l~co'sB. ~~ 5~,iJ~eS. d~ 16 y· BU 

. :: 

oreatinina_ o. 7, electroli toe sárÚlos/ áodio de' 139, potasio 



de 4.6.La pacientefué internada al servicio de endocrinología 

continuando con crisisde hipoglucemias, ee solicitci insulina 

plasmática el 110693 reportando las aisuientee cifras en días 

seriados 202, 229, 227 Uu (3-17 normal), la determinación de 

TJ.T4. FSH.LH. ~RL. TBH fueron normales. junto con la determi­

nacidn decortisol. El 170693 • se le realiza una tomografía a-

xial computarizada de abdomen encon~rendo páncreas de tamaño 

normal con una fase contrastada dehipooaptaoión delouerpo y o~ 

beza del páncreas.junto con ladeterminaoidn de insulina plasmA 

tioa. Se decide intervenirla quirurgicamente el día 220694 

con hallazgos de nodulo de 2cm del cuerpo del páncreas.Se 

le realizo una pancreatectomia distal. del 60%. posteriormente 

la paciente ingrei;a a UCI como incidente de la cirugía pr-

sento un sangrado profuso de 300000, elcual condiciono choque 

·hipovolemico tratado: con cristaloidea y sangre. ee traefun-­

dieron 4 unidades de paquete globular, tuvo un tiempo an6st•s! 

oo de 3 horas y quirdrgico de 2 horas. 
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Sue controles postoperatorioill de glio·emia fueron las del 250693 

glucosa de 230mgrs .urea de 47. creatinina de 1.5. la del 26 

de 223, fuá manejada con insulina de acción rápida. Tuvo una 

evaluoidn insidiosa con náuseas. con intolerancia a la vía o­

ral. presento hipertermia. y salida de material prurulento 

por drenaje. se le realiza TAC el 140793 reportando coleccidn 

líquida peripancreátioa; el 290793 es intervenida qui.ril.rBioa-­

mente con hallazgos de absceso peripanoreátioo de 15000. se 

realiza asep~y drenaje del mismo. se ingresa para alimenta--
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·cidn parenteral el 050893, teniendo un peaode 105 Kge en forma 

habitual, peeo actual de 96 Kge, talle 155 cm. peso ideal 55 k. 

ae le dio apoyo con travaeol por 23 dias,fué manejada con esqU,!!. 

ma de insulina de acción intermedia lOU eubcútaneae. 

Los cultivos de .il.a secreción abdominal reportaron E. coli y en 

terocooo. 

sue últimos laboratorios al egreeo fueron hemoglobina de 13.2 

lito 39, leucocitos 7,700. Plaquetas 173000,eleotrolitos aéricoe 

" l35 mEq de sodio,Qloro 108, potasio 3.5 mEq. 
" Fuá valorado por última vez en la consulta externa, perais~­

tiend<> con fistula pancreática, con escaso drenaje, su última 

glucemia decontrol de 134. azoados y lipidos normales.Y manejg. 

da con insulina humana de acción intermedia 10 U eúbcutaneae 

en ayunas cada 24 horas,.ea~o a 16 meses de su postoperato­

rio, estando reintegrada a su vida normal. 
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DISCUSION 

Loe tumores poco frecuentes de páncreas como son los endocrinos 

representan menos del 5~ del total de las tumoraciones del pán­

creas.Loe cuales el insulinoma se caracteriza por loe constantes 

períodos de hipO'gluoemiae en ayunae,presentando la traida de· 

Wbipple, como la mayoría de estos tumores, se diagn6stican eón 

concentraciones altas de hormonas en sangre, eneate caso la i!! 

sulina. 

Como son tumores pequeños hasta de .5Clll solo son posibles.loog. 

lizarlos con arteriografías selectivas en eate.caeo las del 

páncreas, una tomografía axial computarizada. 

El tratamiento quirdrgico en al caao'jUe se presentó t'ué una pan 

createctomia distal, con 1.m buen control de las hipoglucemias 

en el postoperatorio. 

En la revisidn de loa tumores poco frecuentes de que afectan 

al pánoreae se encontraron 4 caeos, dos de los cuales fueron 

endocrinoa;lo cual nosdemuestra la baja incidencia de estas -

tU111oraoiones. 

En estos pacientes llama la atenoidn la relacidn que guarde -

la sintomatologia publicada en la literatura con la presenta­

da en nuestros pacientea,por lo que en este tipo detumores la 

clínica sigue siendo la más átil para su diagndstioo. 

En el caso de los ciatoadenomaa de páncreas, se presento una 

mujer de la segunda decada de la vida, estos tumores general-­

mente se presentan en la quinta y sexta deoada de la vida, el 



estudio de gabinete que m~s nos orienta hacia este tipo de t~ 

moracidn es el ultrasonido elcual nos reporta contenido liqui 

do del quiete, el tratamiento siempre debe ser quird.rgico,deb! 

do a que la punziones evacuadoras acaban por infectarlo. 

En la sospecha del gastrinoma siempre hay que tener presente 

la presencia de dloeras atipioaa, las concentraciones altas de 

sastrina sérioa nos dan el diagnóstico, dentro del tratamiento 

quirl1rgioo siempre se debe de contemplar, la resección del an­

tro gástrioo , por s~ posible localizacidn extrapáncreatica -

del tumor. 
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CONCLUSIONES 

La presentación de tumores endocrinos de páncreas, su inciden­

cia es bej a en nuestro medio solo encontramos un insulinoma Y 

un gaetrinoma, de loa no endocrinos un pancreatoblastoma y Ull 

ciatoadenoma de· :páncreas. 

La presentación de una úlcera péptica , rebelde al tratamiento 

médico , con uloqueadoree H2 ,retardo el diagnóstico del gas-­

trinoma, otras de las dificultades para realizar el diagnóstico 

es, el tamado de latumoración en este caso fué de .Scm, en la 

cola del páncreas, ya que loa tumores local:l.zados en lacabeza 

del páncreas y más grandes de tamaño producen obstrución de 

la via biliar dando aindrome ictérico que nos orienta más al 

diagnóstico esto no ocurre en loa tumores pequeños y localiza 

dos encuerpo y cola, como ·el caso de los tumores endocrinos 

En el caso del iosulinoma la tumoración se presento en el cue~ 

po con 2 cm de diametro, en este tumor lo que más nos ayudo a 

su diagnóstico fué el cuadro clinioo y la determinación de 

;l:a. insulina plasmática. El tratamiento quirl1rgico en ,·estos 
--
dos casos fué pancreatectom.ia. distal .con rsmison de la ainto­

maJ;li>logia;, . .,Exi. e.l .tratamiento ·~~{cistoadenoma del páncreas 

primariamente fué con punzió~·::e'va~uadora del .quiste realizada 

endos ocasiones,presentanc!Ó';os{eriormerite infección,por lo 

quese decidio el ma..ejo quii~gico definitivo pancreatsctoiaia 

distal, teniendo uue~a evolución postoperatoria. 

En esta revisión se encontraron que el 80~ de las tumoraciones 
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se presentaron en el sexo fewenino y el 20 ¡¡;'en -eLmascÜ.lino• 

J,;l promedio de edad fué de 28~7 arios y un ~arigo' d~ ios ll. a.47 

años,el promedio ae las-.oonoentraoiones de l¡,, insulina plae;.áti. 

oa fué de 219 U. 

Concluimos que loe métodos diagnósticos mas utilizados y utilea 

fueron el ultrasonido la tomografia axial computarizada y la 

determinación de hormonas plaS111áticas especificas del tratamien 

to siempre deberá de ser quirdrgico, pero al ser rechazado por 

el paciente se da tratamiento médico logrando control parcial 

de su eintomatolog!a. 
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