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249/43 - HIPOGLUCEMIA EN UN PACIENTE DM 2

V. Sierra Cadenas’, S. Sudrez Pifiera’, B. Pérez Deago® y C. Cafal Sudrez’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud EI Coto. Gijén. "Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Contrueces. Gijon. “Médico Residente de 42 ano de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Calzada II. Gijén. ‘Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Area V de Asturias. Hospital de Cabuefies. Centro de Salud de Contrueces. Gijon.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos, diagnosticado de DM tipo 2 hace 8 afos a tratamiento con
metformina 850 mg cada 12 horas con buen control, dislipémico a tratamiento con simvastatina 10
mg y obesidad. Acude a la consulta de AP por mareos, malestar general y sudoracion profusa en las
ultimas semanas. La exploracion fisica es normal, TA 128/85 y glucemia capilar 50.

Exploracion y pruebas complementarias: Se pide a la paciente que realice glucemia capilares en
su domicilio 3 veces al dia, ademas de en los momentos en los que presente clinica, se solicita
analitica y se cita en 7 dias en la consulta. Aporta controles con cifras de glucemia en torno a 40-75
mg/dl en multiples controles, sin relacion con el ejercicio o ayuno. La analitica estaba dentro de
limites normales, llamando la atencién una HbAlc de 4%. Con estos datos y bajo sospecha de
insulinoma se deriva a Endocrinologia para valoracion, donde se solicita determinacion de péptido C
(9,33 ng/ml [0,9-7,1 ng/ml]), insulina (54,2 mU/ml [7-24 mU/ml]) y TAC abdominal que desvelo un
nddulo en cola de pancreas, hiperdenso, bien delimitado de 25 mm. Con estos resultados se
programo ingreso para cirugia, realizandose pancreatectomia parcial. Tras la cirugia se objetivan
cifras de glucemia elevadas, requiriendo insulina durante el ingreso post-operatorio. Al alta, se re
introduce metformina 850 mg/12 horas con buena tolerancia y controles de glucemia capilar
aceptables. En analitica de control a los 3 meses se objetiva HbAlc 8%. El paciente continda en
seguimiento por su médico de atencion primaria y por Endocrinologia.

Juicio clinico: Insulinoma en paciente DM tipo 2 con antidiabéticos orales.

Comentario final: Dentro de las hipoglucemia por hiperinsulinemia enddgena, el insulinoma es una
de las causas mas frecuentes, aunque presenta una incidencia muy baja en pacientes con
diagndstico de DM tipo 2, por lo que supone un reto importante para el médico de atencion primaria,
quien, a pesar de su baja incidencia, deberia pensar en esta posibilidad tras descartar las causas
mas frecuentes de hipoglucemia en el paciente diabético.
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