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PRESENTACION DE CASO

Manejo anestésico del insulinoma. Presentacion de un caso
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Resumen

El insulinoma es un tumor poco frecuente, originado
en las células beta de los islotes de Langerhans, y
caracterizado por la secrecién incontrolada vy
excesiva de insulina, que da lugar a hipoglucemias
después del ayuno prolongado o el ejercicio fisico.
Como parte de su tratamiento quirlrgico, el manejo
anestésico es un desafio para el anestesidlogo,
debido a las dificultades para mantener niveles
normales de glucemia. Se presenta el caso de una
paciente portadora de insulinoma, en la cual se
realizé un control de la glucemia capilar durante la
cirugia, cada diez minutos, lo que permitié mantener
el nivel de glucemia dentro de la normalidad. Con la
aplicacién de anestesia general endotraqueal
balanceada, se obtuvieron resultados satisfactorios
en el procedimiento quirdrgico, el cual fue guiado
por ultrasonido transoperatorio.
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Abstract

Insulinoma is a rare tumor of beta cells of islets of
Langerhans. It is characterized by uncontrolled and
excessive secretion of insulin, resulting in
hypoglycemia after prolonged fasting or exercise. As
part of the surgery to treat this condition, the
anesthetic management poses a challenge for the
anesthesiologist due to the difficulties in maintaining
normal blood glucose levels. We present the case of
an insulinoma patient who underwent capillary blood
glucose monitoring during surgery every ten
minutes. This allowed keeping blood glucose levels
within normal limits. The use of balanced general
anaesthesia with endotracheal intubation led to a
successful surgical procedure, which was guided by
an intraoperative ultrasound.
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INTRODUCCION

El insulinoma es un tumor poco frecuente,
originado en las células beta de los islotes de
Langerhans, y caracterizado por la secrecidn
incontrolada y excesiva de insulina, que da lugar
a hipoglucemias después del ayuno prolongado o
el ejercicio fisico. Su incidencia es de
aproximadamente 1-4 casos por millén de
habitantes al afio, de los cuales el 90 %
corresponde a tumores menores de dos
centimetros, Unicos y benignos, de 5a 10 % a
tumores multifocales y por debajo de 10 % se
encuentran los malignos. Generalmente se trata
de tumores no familiares y esporadicos, pero
aproximadamente el 10 % estad asociado a la
neoplasia endocrina multiple de tipo 1 (NEM 1).

Esta hipoglucemia se manifiesta con sintomas
inespecificos dados por la respuesta adrenérgica
y/o neuroglucopenia (confusién, estupor, pérdida
de conciencia), atribuible equivocamente a
alteraciones psiquiatricas. El tratamiento médico
es paliativo, y la exéresis quirdrgica el
tratamiento de eleccién.**

El manejo anestésico del insulinoma es un
desafio para el anestesiélogo, debido a lo dificil
que resulta mantener niveles normales de
glucemia. La manipulacién del tumor puede
producir hipoglucemia severa, en tanto que la
extirpacion exitosa puede asociarse a marcada
hiperglucemia, glucosuria y cetonuria.**®

En el presente articulo se presenta el caso de
una paciente portadora de insulinoma, del cual
se resalta el manejo anestésico como parte del
tratamiento quirdrgico aplicado para extraerlo.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 47 afios
de edad, con diagndstico de insulinoma desde
hacia cinco meses, con sintomas de decaimiento,
sudoraciones, astenia e hipoglucemias
mantenidas. Con tratamiento desde hacia dos
meses de prednisona 5mg diarios, ingresé en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, para intervencion quirdrgica. El caso
fue anunciado para cirugia mayor electiva en la
Unidad Quirurgica Central.

La valoracién preoperatoria planteé
antecedentes anestésicos sin complicaciones. Al
examen fisico, se observé obesidad grado |
(IMC=34), peso de 95 kilogramos, talla de 1,66
centimetros. Signos vitales: tensién arterial (TA):

110/70 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 76
latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR)
13 respiraciones por minuto (rpm). Aparato
cardiovascular y respiratorio normal. La
valoracién de via aérea con prueba predictiva,
informd de posible via aérea dificil, debido a la
moderada acumulacién de tejido celular
subcutaneo en el cuello, una distancia
mentoesternal de nueve centimetros, distancia
tiromentoniana de cinco centimetros y valoracién
de Mallampati Grado Il.

Los exdmenes complementarios mostraron
valores normales de hemoglobina, creatinina y
proteinas.

Antes de la cirugia se administré 100 miligramos
(mg) de hidrocortisona intravenoso, dos mg de
midazolam, infusién de dextrosa al 5 %, 150
mililitros (ml) por hora y se continué hidratacién
durante la cirugia, asi como los controles de
glucemia capilar horaria.

En la etapa intraoperatoria de monitorizacién de
signos vitales, se evidencié TA normal,
taquicardia, frecuencia cardiaca 103 latidos por
minuto, ritmo sinusal, saturacién de oxigeno 98
% con FiO2 de 21 %.

Se procedié a induccion de anestesia general, la
que se realizé con fentanilo 4 mcg/kg, midazolam
0,15 mg/kg y vecuronio 0,1 mg/kg, mediante
laringoscopia grado Il de Cromack Lehane e
intubacién con tubo endotraqueal No. 7.5,
acoplado a ventilacién mecanica con maquina
FABIUS GS, con los siguientes pardmetros
ventilatorios: volumen tidal (Vt) 7 ml/kg, volumen
minuto (Vm) 8 I/m, FR 12 rpm, relacién
inspiracion espiracién (I/E) 1:2 bajo la modalidad
volumen control. El mantenimiento anestésico se
basé en ventilacién con oxigeno y aire ambiental
a concentraciones de 50 % cada uno, ademas de
isofluorano a 1 vol %, infusién de fentanilo a tres
microgramos/kilogramo/hora y a dos
microgramos/kilogramo/hora en los Gltimos 30
minutos de tiempo quirdrgico.

Durante el transoperatorio se observd
normalidad y estabilidad de pardmetros
hemodindmicos, saturacién de oxigeno,
temperatura nasofaringea y corporal, ademas
capnometria normal.

La primera gasometria arterial transoperatoria
evidencié alcalosis respiratoria, y se modifico el
volumen tidal a seis ml/kg, logrando compensar
el trastorno.
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Los valores de glucemia capilar transoperatorios,
realizados cada diez minutos, se mantuvieron
dentro de los valores normales, en el rango de
6,7 a 10,7 mmol/l; se continud con infusion de
dextrosa al 5 % a 150 ml/hora.

Se administré antibioticoterapia con cefazolina
500 mg y analgesia con diclofenaco 75 mg en
infusion endovenosa con solucion salina al 0,9 %
y petidina 100 mg intramuscular.

Concluida la reseccién del insulinoma
pancredtico, guiado por ultrasonido
transoperatorio (Figura 1), se interrumpi6 la
infusion de dextrosa, y el valor de glucosa
sanguinea previo a reversién anestésica fue de
9,3 mmol/l (Figura 2), indicativo de reseccion
suficiente.

Figura 1. Imagen
ultrasonografica intraoperatoria
de insulinoma.

Figura 2. Determinaciones de

glucemia mediante glucdmetro.

Pasadas cinco horas de anestesia y 4,45 minutos
del procedimiento quirldrgico, tuvo lugar la
reversién anestésica, que no presentéd
inconvenientes, por lo que se realizé la
extubacioén, siguiendo los criterios requeridos. En
sala de cuidados postanestésicos, la paciente no
presentd complicaciones, sus signos vitales
fueron normales y la glucemia de 8,9 mmol/l.
Luego fue trasladada a la sala de Cuidados
Intensivos Polivalentes, donde la paciente
evoluciond con valores normales de glucemia.

DISCUSION

El insulinoma es un tumor neuroendocrino raro
del pancreas, pero méas frecuente entre los
cuarenta y sesenta afios de edad, rango de
edades en el que se encuentra la paciente.
Independientemente de la técnica anestésica a
emplear, hay que considerar que la mayor parte
de los agentes anestésicos son responsables de
efectos endocrinos directos, que se traducen en
un aumento de la glucemia. Estos agentes
actian modificando el flujo sanguineo portal, la
captacion periférica de glucosa (barbitdricos,
halotano) y los sistemas enzimdticos
intramitocondriales. El acto quirdrgico por sfi
mismo produce hiperglucemia, con disminucién
de la tolerancia a la glucosa al asociarse
elementos como dolor, hemorragia, agresién
histica, todos ellos capaces de originar
hipersecrecién de catecolaminas. Ello inhibe la
secrecién de insulina, mejora la secrecién de
glucagon, estimula la glucogenolisis y aumenta
la lipdlisis. La utilizacién de terapia corticoidea
antes y durante la operacién, tiene un valor
dudoso, porque tiene muchas desventajas,
incluyendo una respuesta exagerada a la
hiperglucemia normal del periodo posoperatorio,
con simultanea interferencia en la utilizacién de
la glucosa a nivel histico.”®

Los farmacos depresores del sistema
cardiovascular deben evitarse. De los farmacos
anestésicos inhalatorios se descartara el
halotano, que causa una creciente sensibilidad a
la insulina. El bloqueo simpéatico inducido por la
anestesia intra o peridural, aboliria toda
respuesta homeostatica adrenérgica a la
hipoglucemia.’

Varios autores consideran que la prueba mas
sensible en el diagndstico topografico de este
tipo de tumores, es la exploracién y palpacién del
pancreas durante la cirugia, junto a la realizacién
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de una ecografia intraoperatoria, rondando tasas
del 100 % en el diagnéstico, lo cual se confirmé
en el caso presentado. En la actualidad, esta
prueba es de obligatoria realizacién para
efectuar una cirugia de calidad.*®°

La reseccidon quirurgica del tumor es el
tratamiento de eleccién y el ultrasonido
intraoperatorio es el medio éptimo para
localizarlo durante el tiempo quirlrgico, ademas
de que posibilita descartar lesiones remanentes.
En la paciente presentada, se realizé una cirugia
programada con reseccion del insulinoma bajo
vision ultrasonografica.’**?

Es de destacar que la manipulacién del tumor
implica un riesgo de liberacién masiva de insulina,
por lo que pueden presentarse hipoglucemias
marcadas si no se mantiene un control de los
valores de glucemia. Este evento de
hipoglucemias no se evidencié en el caso
presentado.™

La monitorizacién frecuente de la glucemia es
imprescindible durante la reseccién quirlrgica
del insulinoma, debido a que las manifestaciones
de hipoglucemia, como taquicardia y sudoracién,
pueden ser interpretadas como un plano
superficial de la anestesia. En el estudio se
siguieron las recomendaciones de
investigaciones precedentes que pautan el
control glucémico cada 10 o 15 minutos,
logrando un control adecuado durante el
intraoperatorio y posoperatorio inmediato del
caso presentado, con valores de 10,7mmol/L en
el posoperatorio inmediato y 6,7 mmo/L luego
del primer dia, cifras que continuaron
descendiendo hasta la normalidad.***’

La técnica anestésica utilizada estuvo
encaminada al uso de agentes que reducen el
metabolismo cerebral y, por tanto, el consumo
de oxigeno, manteniendo la respiracién normal.
Segun estudios revisados, los anestésicos
inhalatorios usados para el mantenimiento de la
anestesia reducen la liberacién de insulina,
siendo tedricamente ventajosos en los pacientes.'®*

El manejo anestésico, en esta paciente portadora
de insulinoma que requirié cirugia, se sustenté
en varios pilares: administraciéon de esteroides
previos a la anestesia y cirugia, reposiciéon con
soluciones de dextrosa, mantenimiento
anestésico mediante técnica anestésica
balanceada, determinacién seriada de los niveles
de glucemia durante el perioperatorio y
analgesia postoperatoria.
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