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IMC 
35Kg/m2

Enalapril 5mg, Enalapril 5mg, Enalapril 5mg, Enalapril 5mg, Alendronato, Alendronato, Alendronato, Alendronato, 
CalcioCalcioCalcioCalcio

MMMMetformina 850mg 1 cada 12 etformina 850mg 1 cada 12 etformina 850mg 1 cada 12 etformina 850mg 1 cada 12 
horashorashorashoras.

IMC 
39Kg/m2



Hiperinsulinismo 
Endógeno





EVOLUCIÓN PONDERAL Y DE LOS PARÁMETROS 
RELACIONADOS CON LA HOMEOSTASIS DE LA 

GLUCOSA.

Diagnóstico DM2
(2006)

2006-2010* Ingreso para
estudio

Alta tras cirugía 6 meses
postcirugía

1 año postcirugía

HbA1c

IMC (Kg/m2)

HOMA-IR
PC (ng/mL)
Insulinemia (mU/mL)

35 34,5

38,8 38

35,1
34

7,2%
6,1%

4,5%

8,7%

7,3%
6,8%

11

7,33 7,02 6,68

9,97

3,24 3,49 2,96

91,2

16,1 16,4 15,2

* Media resultante de registros históricos de   
peso y HbA1c en dicho péríodo de tiempo.

Niveles de insulinemia, péptido C y HOMA-IR no 
documentados.



CONCLUSIONES

ElElElEl insulinoma es la insulinoma es la insulinoma es la insulinoma es la causa mcausa mcausa mcausa máááás frecuente s frecuente s frecuente s frecuente de de de de hipoglucemia hipoglucemia hipoglucemia hipoglucemia 
hiperinsulinhiperinsulinhiperinsulinhiperinsulinéééémica endmica endmica endmica endóóóógena gena gena gena en en en en adultosadultosadultosadultos.  .  .  .  
La coexistencia de DM2 e Insulinoma La coexistencia de DM2 e Insulinoma La coexistencia de DM2 e Insulinoma La coexistencia de DM2 e Insulinoma es es es es extremadamente raraextremadamente raraextremadamente raraextremadamente rara, pero , pero , pero , pero 
hay que incluirla en el diagnhay que incluirla en el diagnhay que incluirla en el diagnhay que incluirla en el diagnóóóóstico diferencial ante hipoglucemias stico diferencial ante hipoglucemias stico diferencial ante hipoglucemias stico diferencial ante hipoglucemias 
repetidas en este tipo de pacientes.repetidas en este tipo de pacientes.repetidas en este tipo de pacientes.repetidas en este tipo de pacientes.
Dos  hipDos  hipDos  hipDos  hipóóóótesis: tesis: tesis: tesis: 
-Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento muy prolongado con sulfonilureas muy prolongado con sulfonilureas muy prolongado con sulfonilureas muy prolongado con sulfonilureas en DM2 en DM2 en DM2 en DM2 de larga de larga de larga de larga 
evolucievolucievolucievolucióóóón n n n pueden pueden pueden pueden inducir inducir inducir inducir proliferaciproliferaciproliferaciproliferacióóóón, n, n, n, hiperplasia y/o transformacihiperplasia y/o transformacihiperplasia y/o transformacihiperplasia y/o transformacióóóónnnn
adenomatosa de adenomatosa de adenomatosa de adenomatosa de celulas celulas celulas celulas beta beta beta beta pancrepancrepancrepancreááááticas.ticas.ticas.ticas.
-Actividad Actividad Actividad Actividad excesiva de la cexcesiva de la cexcesiva de la cexcesiva de la céééélula lula lula lula beta beta beta beta ����FFFFormaciormaciormaciormacióóóón n n n de depde depde depde depóóóósitos de sitos de sitos de sitos de 
amiloideamiloideamiloideamiloide:::: ““““amiloide asociado a insulinomasamiloide asociado a insulinomasamiloide asociado a insulinomasamiloide asociado a insulinomas””””....



TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIANTE 
POSTQUIRÚRGICO

- La La La La metformina metformina metformina metformina por su efecto insulinsensibilizador, primer escalpor su efecto insulinsensibilizador, primer escalpor su efecto insulinsensibilizador, primer escalpor su efecto insulinsensibilizador, primer escalóóóón n n n 
terapeterapeterapeterapeúúúútico.tico.tico.tico.

- Sulfonilureas Sulfonilureas Sulfonilureas Sulfonilureas tienen el inconveniente de ganancia ponderal, mejor tienen el inconveniente de ganancia ponderal, mejor tienen el inconveniente de ganancia ponderal, mejor tienen el inconveniente de ganancia ponderal, mejor 
opciopciopciopcióóóón en tn en tn en tn en téééérminos de eficacia/seguridad.rminos de eficacia/seguridad.rminos de eficacia/seguridad.rminos de eficacia/seguridad.

- Descartamos Descartamos Descartamos Descartamos pioglitazonapioglitazonapioglitazonapioglitazona por el riesgo de fracturas.por el riesgo de fracturas.por el riesgo de fracturas.por el riesgo de fracturas.
- Candidata a un Candidata a un Candidata a un Candidata a un ananananáááálogo de GLPlogo de GLPlogo de GLPlogo de GLP----1 1 1 1 por su IMC y la capacidad de por su IMC y la capacidad de por su IMC y la capacidad de por su IMC y la capacidad de 

preservacipreservacipreservacipreservacióóóón de la masa pancren de la masa pancren de la masa pancren de la masa pancreáááática aunque posibles efectos tica aunque posibles efectos tica aunque posibles efectos tica aunque posibles efectos 
adversos a nivel pancreadversos a nivel pancreadversos a nivel pancreadversos a nivel pancreáááático.tico.tico.tico.


