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424/1518 - DOCTORA, iNO ME ACUERDO DE LO QUE HICE ANOCHE!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 28 anos. No AMC. No habitos toxicos. No FRCV. AP:
uretritis gonocédcica. Chancro luético tratado. No IQ. No medicacién habitual. MC: Acude a
ambulatorio por episodios de alteracion de la conducta con amnesia posterior del episodio. Refiere
que le han grabado videos andando de forma erratica y teniendo conversaciones incongruentes que
no recuerda. Explica también haber realizado viajes en moto por la noche de los cuales no es
consciente y que descubre tras observar el cuentakilémetros. Niega fiebre termometrada,
movimientos ténico-clonicos presenciados, cefalea, sindrome toxico, polidipsia, poliuria ni ninguna
otra clinica. TC craneal preferente resulta normal, se solicita analitica sanguinea y se deriva a
Medicina Interna. Como proceso intercurrente, el paciente presenta caida casual con la moto, a la
llegada de ambulancia presenta una glicemia capilar de 38 mg/dL que recupera tras ingesta de
azucares rapidos, se atribuyé en urgencias como consecuencia de ayuno matutino.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, NC y NH. AC: tonos ritmicos sin
soplos ni roces. NRL: sin signos de focalidad. ECG: morfologia de BIRDHH ya conocido sin otras
alteraciones. TC craneal: sin alteraciones. Analitica sanguinea: Hemograma normal. Funcion renal,
tiroidea y hepatica conservada. lonograma normal. HbA1: 4,8%; Glucemia: 71 mg/dL; Insulina: 28,8
mU/L. Péptido C 2,62 ng/mL. Test de ayuno: hipoglicemia asintomatica a las 7h del inicio. Glicemia:
41 mg/dl. Insulina: 21 mU/L, péptido C: 2,7 ng/mL; hidroxibutirato: 6,4 mol/l; Acetoacetato: 102,9;
Hidroxibut./acetoacetato: 0,06. TC abdominal: nddulo sélido hipercaptante de aproximadamente 18
mm de didmetro posterior a la union del cuerpo con la cola de la glandula pancreatica compatible
con insulinoma.

Orientacion diagndstica: Insulinoma.

Diagnostico diferencial: Tumor intracraneal. Sonambulismo. Hipoglicemias neuroglupénicas.
Crisis de ausencia. Consumo de tdéxicos. Trastorno mental.

Comentario final: Tras analitica sanguinea con insulina y péptido C inapropiadamente elevados
ante glicemia venosa de 70 mg/dL, se orienta como hipoglicemias con clinica neuroglupénica. Se
realiza test de ayuno y TC abdominal que resultan diagnésticos de insulinoma. Se intervino
quirdrgicamente al paciente estando asintomatico actualmente.
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