EF: 39 anos

* A fines de julio 2008 refiere mareos, vision borrosa,
sudoracion profusa, perdida de la atencion, y cambio en
el caracter. Astenia. No refiere perdidas de conciencia.

'Es detivada a nuestro centro por gospecha de tumor
Dproductor de insulina (tnsulinoma)




. Se aprecia nodulo hiperdenso lo que
. Traduce lesion hipervascular en cola de
Pancreas (Insulinoma) flechas.
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ARTERIOGRAFIA 19/11/08

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




|U:A593:.::;|QUJ " r ..’_"‘UUD. u. .21
E.!n. 3% 120K/
[38H 0.55/3:0mm.

HP53 0

9 & ' ’ 7 ial. 1
f SIGCONEIE EV
2 H

ARITERIAL
WVIESEEE

w056, |~
L= 378 SU/FF/

L = - - W D INTERP-5/FC03/ 3D-QOBY




Test de calcio que

muestra
positividad en la
deteccion del
tumor en la artetria
esplénica.

Véase el pico de
elevacion en esta
arteria.

TEST DE CALCIO POR RIE (INS)
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09/02/2009 Se realiza espleno-pancreatectomia caudal

PANCREAS

Nodulos

<
g
el
A
D
A
o v—f
)
o
<
N
O
o v—f
ol



Evolucion

® En el momento actual la paciente no presenta
sintomatologia asociada tiene desaparicion de todos
los sintomas asociados al Insulinoma operado.

B Viene a control por imagenes a fines de marzo
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