
F: 39 añosF: 39 años
•  A fines de julio 2008 refiere mareos, visión borrosa, A fines de julio 2008 refiere mareos, visión borrosa, 
sudoración profusa, perdida de la atención, y cambio en sudoración profusa, perdida de la atención, y cambio en 
el carácter. Astenia. No refiere perdidas de conciencia.el carácter. Astenia. No refiere perdidas de conciencia.

•Es derivada a nuestro centro por Es derivada a nuestro centro por sospecha de tumor sospecha de tumor 
productor de insulina (insulinoma)productor de insulina (insulinoma)



TC 64
c/cte. 

21-10-64

Se aprecia nódulo  hiperdenso lo que 
Traduce lesión hipervascular en cola de 
Páncreas (Insulinoma) flechas.



ARTERIOGRAFIA 19/11/08ARTERIOGRAFIA 19/11/08

Angiografia digital  de la arteria esplenica  muestra tumor hipervascular dependiente de la 
Arteria  pancreatica magna .



T: (flecha)



Basal 30" 60" 90" 

Esplenica 82 330 350 350

Mesenterica Sup. 58,2 50,2 54,4 51,5

Hepatica Derecha 0 0 0 0

pancreatica magna 83,7 350 266,7 197

Gastroduodenal 24,8 25,1 28,6 24,6
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TEST DE CALCIO POR RIE (INS)

Esplenica

Mesenterica Sup.

Hepatica Derecha

Test de calcio que 
muestra 
positividad en  la 
detección del 
tumor en la arteria 
esplénica.
Véase el pico de 
elevación en esta 
arteria.



09/02/2009 Se realiza espleno-pancreatectomia caudal09/02/2009 Se realiza espleno-pancreatectomia caudal

NodulosBazo

PANCREASPieza quirúrgica



Evolución Evolución 
 En el momento actual la paciente no presenta En el momento actual la paciente no presenta 

sintomatología asociada  tiene desaparición de todos sintomatología asociada  tiene desaparición de todos 
los síntomas asociados al Insulinoma operado.los síntomas asociados al Insulinoma operado.

 Viene a control por imágenes a fines de marzoViene a control por imágenes a fines de marzo
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