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Contenido:

Introduccion: La hipoglicemia tumoral es infrecuente, asociada usualmente a hipersecrecion de insulina por
insulinoma, sin embargo, puede producirse por tumores productores de moléculas como anticuerpos anti-insulina,
IGF1, GLP1, somatostatina o IGF2 que en su forma “big” es la causa mas comun de hipoglicemia inducida por
tumor no insulinoma. Se presenta con hipoglicemia asociada a concentracion disminuida de insulina, péptido C e
IGF-1 y elevacion de “big” IGF 2. El estudio de IGF2 en general esté restringido a centros de investigacion, por lo
cual su medicion no se considera esencial para el diagndstico.

Caso: Mujer de 66 afios con tumor retroperitoneal operado el 2005 sospechoso de GIST. En seguimiento
imagenoldgico oncoldgico se pesquisa tumor hepatico de aspecto metastasico. Concomitante presenta sintomas
neuroglucopénicos llegando a compromiso de conciencia que revierte con ingesta alimentaria.

Examenes: Glicemia 39 mg/dl Insulina 0,4 uU/ml Péptido C:0,31 ng/ml

Cortisol 15 ug/dl TSH 0,5 mUi/L T4l 1,33 ng/ml P. hepaticas y funcién renal normales

PET-CT FDG: masa heterogénea aspecto neoplasico con leve hipermetabolismo en region gastrohepatica.
Lesiones hepaticas 2rias. Nédulo pulmonar estable, bocio multinodular hipermetabdlico

PET-CT Ga68-DOTATATE: Masa hipervascular en region gastrohepatica, nddulos hipervasculares hepaticos
aspecto neoplésico sin captacion significativa de Ga68-DOTATATE. Nédulo hipervascular hipercaptante en
musculo recto anterior izquierdo. Nodulo pulmonar en LSD sospechoso. Bocio multinodular.

Biopsia tumor hepético: tumor fusocelular CD34+ de bajo grado.

Discusion: Presentamos un caso de hipoglicemia asociada a tumor fusocelular que clasicamente son productores
de IGF2, descartandose insulinoma por niveles suprimidos de insulina y péptido C.

El enfrentamiento de una hipoglicemia tumoral requiere evaluar presencia de hiperinsulinismo que de ser
descartado, hace sospechar otros mecanismos siendo relevantes los tumores productores de IGF2.

En nuestro caso observamos una hipoglicemia hipoinsulinémica, orientandonos hacia hipoglicemia tumoral que
podria relacionarse a produccién de IGF2 considerando perfil clinico, histoldgico y frecuencia de esta entidad, lo
cual no pudimos confirmar ya que su estudio esta limitado a centros de investigacion.

El tratamiento se basa en reseccion tumoral y eventualmente corticoides asociado 0 no a hormona de crecimiento
lo que se ha observado como un tratamiento efectivo en el manejo de hipoglicemia tumoral intratable.
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