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Resumen

La hipoglucemia hipoinsulinémica paraneoplésica o sindrome de Doege-Potter es una manifestacion
rara de algunos tumores mesenquimales y epiteliales habitualmente intratoracicos y es una causa
excepcional de hipoglucemia. Un varén de 69 afos con historia de tumor fibroso solitario (TFS)
pleural resecado siete afos atras ingresa en nuestro servicio por cuadro de cuatro meses de
evolucion de hipoglucemias graves sintomaticas, disnea, dolor toracico izquierdo, edemas en
miembros inferiores, aumento de perimetro abdominal y aumento de peso. Durante los episodios de
hipoglucemia los niveles séricos de insulina y péptido C son indetectables. Dados sus antecedentes
se realiza estudio de imagen toracoabdominal, que revela una masa subfrénica izquierda de 20 cm
de didmetro que produce compresion visceral y vascular, cuya biopsia confirma una recidiva de TFS.
Aunque las hipoglucemias desaparecen tras la reseccion del tumor, la anatomia patoldgica de la
pieza quirirgica muestra criterios de malignidad. La ocurrencia de hipoglucemias se explica
fisiopatolégicamente por la sobreproduccion tumoral de big-IGF2, que actua sobre los receptores de
insulina, condiciona un feedback negativo sobre el eje somatotropo y se traduce en un patréon de
laboratorio caracteristico: hipoglucemia hipoinsulinémica y ratio IGF2/IGF1 > 10. Estas neoplasias,
de origen mesenquimal, suelen asentar en serosas, tipicamente en pleura. Aunque habitualmente
son benignas, se han descrito criterios histolédgicos de malignidad; sin embargo, el factor prondstico
determinante es la reseccion quirdrgica completa, que es el tratamiento de eleccion y que conlleva
la resolucion del sindrome hipoglucémico asociado. Si bien las tasas de supervivencia a largo plazo
son elevadas, la posible aparicion de recurrencias tardias, como en nuestro caso, justifica la
necesidad de un seguimiento prolongado. En este contexto, la recurrencia del sindrome
hipoglucémico debe ponernos en alerta sobre una posible recidiva tumoral.



