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Resumen

Introduccion: Los insulinomas son TNE poco frecuentes que requieren para su estudio, pruebas de
imagen (como TC y RMN) con altas tasas de falsos negativos. El ultrasonido endoscépico (USE) ha
demostrado mayor sensibilidad, valor predictivo positivo y precision, detectando tumores que no son
visibles por otros métodos.

Caso clinico: Mujer de 39 anos, sin antecedentes relevantes, que consulta inicialmente por cuadro
de pérdida del conocimiento secundario a episodio de hipoglucemia grave. Se realiza estudio
analitico inicial, test de ayuno y monitorizacién continua de glucosa, con alta sospecha de
insulinoma, pero sin lesiones visibles por TC ni RM. Se decide realizar USE, objetivandose lesion de
10mm en pancreas compatible con el diagnostico de sospecha.

Discusion: Se realiz6 una revision de la bibliografia: en practicamente todas las series encontramos
una elevada precision diagndstica y especificidad. En la mayoria de estudios es considerada como la
mejor prueba en el diagnostico preoperatorio de los TNE llegando a modificar el posible tratamiento
quirurgico de los pacientes. Ademas de ser til para su localizaciéon, también aporta informacién
sobre la extension locorregional. La mayoria de autores concluyen que se podria considerar como el
método diagnostico inicial de eleccion para la evaluacién y manejo de pacientes con sospecha de
TNE. Ademaés de ser altamente eficaz en su localizacion, es mas coste-efectiva si se realiza de forma
precoz. A pesar de todos estos datos, las pruebas de imagen convencionales siguen siendo decisivas
para la deteccion de metastasis a distancia. La USE es una técnica segura, sensible y coste-efectiva
para la localizacion preoperatoria de estos tumores lo cual es muy util, sobre todo para los de
pequeno tamano que mediante otras técnicas de imagen seria imposible su localizaciéon. Ademas, la
posibilidad de realizar PAAF guiada aumenta la sensibilidad de esta exploracién y puede ser
especialmente 1til en los tumores no funcionantes.
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