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CASO 2 
Hombre de 57 años con antecedentes de Insulinoma con resección de cuerpo, cola y 
esplenectomía a los 9 años; perforación espontánea yeyunal y duodenal, TVP y TEP masivo con 
shock cardiogénico a los 35 años. Antecedentes familiares: 2 hijos (portadores mutación); padre 
con NEM 1, fallece por cáncer suprarrenal; hermano con hiperparatiroidismo primario, tumor 
pancreático operado y macroprolactinoma en tratamiento. Derivado desde APS en Julio 2014 por 
episodios de hipoglicemias a repetición, destacando en primera evaluación, presencia de 
angiofibromas faciales múltiples y nódulo tiroideo derecho (3 cm). Laboratorio (15/07/14): calcio 
16.5 mg/dL, albúmina 4.3 g/dL, P 1.8 mg/dL, PTH 1077 pg/mL, gastrinemia 870 pg/mL (13 – 115), 
cromogranina A 3117 ng/mL (<108) PRL 7.3 ng/dL, IGF-1 188 ng/mL (101- 267), TSH 5.5 uUI/mL, 
péptido C 4.7 ng/mL (0.9 -7.1), glicemia 30 mg/dL, HbA1C 4.6%, creatininemia 1.0 mg/dL, 
insulinemia 19.7 mg/dL. Ecografía tiroidea (2014): paratiroides intratiroideas, una derecha (39 
mm) y dos izquierdas (21 y 15 mm). Cintigrama paratiroideo (2014):  adenomas de paratiroides 
uno a derecha y dos a izquierda. Estudio genético: mutación c.1206delC (p. Ala 403Profs* 42) en 
exón 9 del gen MEN1 (técnica Sanger, CLC). Se efectúa paratiroidectomía total, con implante 
autólogo en antebrazo derecho y tiroidectomía total. Biopsia: 3 adenomas paratiroideos. Post 
operatorio evoluciona con hipocalcemia sintomática (PTHi <2,5 pg/mL, Ca 6,4 mg/dL), melena e 
hipoglicemia. Se sospecha recidiva de insulinoma y se completa estudios intrahospitalario: PET 
CT 68 Galio-DOTATATE (14/10/14) con nódulos hipercaptantes: uno en segmento medial de 
lóbulo pulmonar medio (7mm), otro pancreático (18x20 mm) y en unión 2º y 3º porción duodenal 
(9 mm). Varias lesiones óseas hipermetabólicas a nivel ilíaco y acetábulo izquierdo, L3, L5 y 9ª 
costilla derecha. Se realizó EDA que informa pólipos gástricos y dos lesiones duodenales cuya 
biopsia muestra NET bien diferenciado (carcinoide gástrico y duodenal) KI 67 2%, mitosis gástrico 
<1 por campo, sin invasión vascular o perineural, cromogranina y sinaptofisina (+). Por sospecha 
de metástasis ósea se biopsia de lesión cresta iliaca izquierda: tejido esponjoso con osteoporosis. 
Paciente rechaza opción quirúrgica, mantiene controles y tratamiento con Calcio/vitD, calcitriol, 
levotiroxina y esomeprazol. PET CT 68Ga DOTATATE semestrales hasta 2020 muestran aparición 
y aumento de tamaño de adenopatía hipercaptante en surco pancreatoduodenal de aspecto 
secundario (27 mm), 2 Nódulos pancreáticos, 2 nódulos duodenales hipercaptantes y lesiones 
óseas estables. Además en RM silla turca 12/10/20 se pesquisa microadenoma hipofisario 



derecho (9mm), no funcionante. Por progresión de insulinoma se inicia lanreotido 120 mg sc. 
cada 28 días. Últimos estudios: PET CT 68Ga-DOTATATE (22/12/22) con estabilidad de lesiones 
pancreáticas, duodenales y linfonodo, resolución casi completa de nódulo pulmonar 
derecho. EDA 04/05/23 mantiene 2 lesiones duodenales con biopsia que informa NET de alto 
grado G3. Ki67 > 30%. Laboratorios (24/05/23) glicemia 106 mg/dL, TSH 1.1 UI/ml, T4L 1.0 ng/dL, 
Insulina 13.2 mg/dL, Vit D 24.2 pg/mL, PTH 31.7 pg/mL, PRL 11.7 ng/dL, Cromogranina A 55.8 
ng/mL, gastrina 98 pg/mL, Ca 10 mg/dL, P 3.4 mg/dL, albúmina 4.1 g/dL, crea 0,95 mg/dL. 

Diagnósticos:  

Neoplasia Endocrina Múltiple tipo 1 
Insulinoma operado y recidivado en tratamiento médico 
Hiperparatiroidismo primario operado  
Hipoparatiroidismo e hipotiroidismo post quirúrgico 
Micro PitNET no funcionante 
Tumor Neuroendocrino gástrico, duodenal y yeyunal operados 
NET duodenal de alto grado actual 
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