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RESUMEN Objetivo: El propésito de este reporte es
el de dar relevancia al uso de la imagen por resonancia
magnética, método que brinda una excelente caracte-
rizacion de tejidos, siendo sumamente ttil en el diag-
nostico de pequenios tumores del pancreas. Antece-
dentes: La tomografia axial y la angiografia han sido
empleados como los métodos tradicionales en la detec-
cion de neoplasias pancreaticas, dependiendo ambos
métodos de grandes cantidades de contraste intraveno-
so para identificar basicamente lesiones bien vascula-
rizadas. Método: Se utilizo un equipo de resonancia
de medio campo magnético (.5 Tesla) para descartar
tumor pancredtico en una paciente femenina de 37
aiios con hipoglicemia y que en forma previa habia sido
tratada por crisis convulsivas. Resultado: Se identifi-
cé un nodulo hipointenso de 1.0 cm en la union del
cuerpo y la cola del pancreas, corroborado por cirugia
y patologia como tumor de células insulares. Conclu-
sion: La imagen por resonancia magnética, por su
capacidad de proporcionar contraste de tejidos y am-
plia resolucion espacial, como en el caso aqui prescn-
tado, es el método no invasivo ideal en la identificacion
de tumores insulares del pancreas.

Palabras clave: Insulinoma, resonancia magnética,
tomografia axial computada.

INTRODUCCION

La imagen por resonancia magnética (IRM) ha sig-
nificado, desde mediados de la década pasada hasta
el momento actual, el avance mas espectacular en
cuanto a métodos de diagnostico por imagen; sin
embargo, ha sido hasta fecha reciente en que se ha
puesto énfasis en el uso de este método en cuanto a
patologia abdominal, ello debido a la gran difusién
y utilidad de la tomografia axial computada (TAC)
en el abdomen y especificamente en el pancreas,
estructura con una ubicaciéon anatémica complica-
da y en la cual no fue sino gracias a este ultimo
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método y al ultrasonido, en que se obtuvo un gran
avance en la identificacion y caracterizacion de las
alteraciones inflamatorias o tumorales. El adenocar-
cinoma del pancreas ha sido lalesidon neoplasica mas
estudiada por métodos de imagen, sin embargo, la
patologia “fina” tumoral del tipo de lesiones endocri-
nas, ha permanecido en un apartado dificil de iden-
tificar, principalmente por su tamario, en muchas
ocasiones milimétrico'. El pancreas, organo retrope-
ritoneal que mide no mas de 3-4 cm en su eje craneo-
caudal, rodeado por asas intestinales y con posicion
cambiante sobre todo por los movimientos respirato-
rios, resulta dificil de “seccionar” sin tener artificios
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Figura 1A y B. IRM, corte axial a nivel del cuerpo del pdncreas mostrando la imagen hipointensa en T1, hiperintensa en T2, nodular
{flechas), por delante de la vena esplénica. Incidentalmente s aprecia litiasis vesicular.

pormovimiento. Asi como en laactualidad se pueden
obtener cortes continuos por TAC espiral?, por IRM
se estan utilizando nuevas técnicas para regular la
degradacion por movimientos respiratorios, peris-
talsis y sobre todo para separar al pancreas del tejido
adiposo que en ocasiones lo rodea, utilizando técni-
cas para supresion de grasa, obteniendo con todo
esto una gran calidad y resolucién en la visualizacion
de este organo®”.

En este informe presentamos la utilidad que
representd laIRM en la identificacion de un pequeiio
tumor insular del cuerpo del pancreas, mismo tumor
no visto en un TAC previo.

RESUMEN CLINICO

Paciente del sexo femenino de 37 anos de edad, sin
antecedentes de importancia, que inicié su padeci-
miento a los 34 anos de edad, con episodios de
inconsciencia acompanados de sudoracion profusa,
los cuales fueron catalogados como epilepsia por
probable neurocisticercosis y le fueron prescritos
anticonvulsivantes. Durante tres afios la paciente
disminuyé 30 kg de peso y continud presentando
estos episodios, por lo cual le fue aumentada la dosis
y se agregd un segundo medicamento anticonvulsi-
vante, persistiendo los episodios. Por este motivo
asistio a un centro hospitalario, donde se le practico
una TAC de craneo, la cual no mostro lesiones
organicas, identificandose cifras de calcio normales
e hipoglucemia. La paciente no pudo continuar
estudiandose, pero se le explicé la necesidad de
hacerse estudios de abdomen para identificar la
causa de la hipoglucemia.

Tres meses después se efectué una TAC del
abdomen, la cual fue normal. La paciente continuo

Figura 2. TAC con contraste 1V por inyector, mostrando el
reforzamiento caracteristico de este tipo de lesiones bien
vascularizadas (flecha). La densidad es similar a la aorta.

presentando episodios de inconsciencia que remi-
tian con la ingestion de bebidas azucaradas y se
someti6 en mayo de 1993 a una prueba de ayuno de
24 horas, con la cual present6 hipoglucemia a partir
de las 12 horas, sin sintomas; la paciente tolerd 24
horas de ayuno sin sintomatologia alguna. Con estos
resultados, se le propuso la ingesta de dieta fraccio-
nada y diazoxido oral, asi como la suspension gra-
dual y progresiva de los anticonvulsivantes y su
reevaluacion con estudios de imagen en seis meses.
La paciente evolucioné asintomatica hasta julio del
94, cuando ocurrié otro episodio de hipoglucemia
debido alaimposibilidad para conseguir el diazoxido,
y se sometid a un estudio de IRM del pancreas (Figura
1), en el cual se observo una lesian hipointensa en
T1, redondeada, de 1.0 cm hacia la unién del cuerpo
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Figura 3A y B. Imagen macroscopica del pancreas en seccion coronal mostrando al adenoma de células insulares en la union del cuerpc
¥y la cola del pancreas. La imagen microscopica (10 x) revela una proliferacion de células endocrinas dispuestas en forma trabecular,

uniforntes, rodcadas por lugos vasculares.

ylacoladel pancreas, inmediatamente por delante de
lavena esplénica. Dicha lesion sufrio unaleve capta-
cion con medio de contraste intravenoso (gadolinio).
Un segundo estudio con AngioTAC mostro la natu-
raleza hipervascular caracteristica de esta lesion
(Figura 2). La paciente fue sometida a cirugia, rese-
candose el cuerpoy lacoladel pancreas e identifican-
dose la lesion nodular descrita por IRM.

El estudio anatomo-patologico no detecto otra
lesion que la descrita por IRM (Figura 3). La paciente
ha permanecido asintomatica a un ario del
postoperatorio.

DISCUSION

Los tumores de células insulares son lesiones raras,
originadas de células neuroendocrinas, con una
prevalenciareportadade 1 en 200,000%3, Estos tumo-
res se clasifican en funcionantes y no funcionantes,
dependiendo delasintesisyliberacién de hormonas.
Los tumores funcionantes, aun de tamario pequetio,
tienden a ser sintomatic s, a diferencia de los no
funcionantes, los cuales se manifiestan en forma
tardia por efecto de masa o compresion sobre estruc-
turas vecinas.

Los insulinomas y los gastrinomas son los tipos
mas comunes de tumores de las células insulares y
son con frecuencia funcionantes. En la localizacion
preoperatoria de los tumores endocrinos del pan-
creas, se utilizan [recuentemente la angiografia, el
ultrasonido, la TAC y la IRM, inclusive la venografia
porta con cateterizacion de venas pancreaticas. Con
respectoalosinsulinomas, éstostienden a ser peque-
fios (< 2 cm), con frecuencia hipervasculares, dispu-
tandose la angiografiay la TAC dinamica, la sensibi-
lidad tradicional en sudeteccion®. Estos tumores son

encontrados en igual distribucién en las diferentes
porciones del pancreas’. En labusqueda de patologia
en este organo, se requiere, en IRM, el utilizar
secuencias que reduzcan los artificios por movimien-
Lo y respiracion propia del paciente, como lo son las
secuencias en Tl con regulador de respiraciéon y
supresion de grasa. El pancreas normal por IRM
muestra un discreto aumento en la serial en TI1,
probablemente por su alto contenido en proteinas
acuosas, presentando ademds una captaciéon homo-
génea y tenue con el contraste endovenoso (gadoli-
nio)®. A diferencia del adenocarcinoma pancreatico,
elcual, dadasu pobre vasculatura, muestraunapobre
captacion del contraste endovenoso, los tumores de
las células insulares, dado su caréacter hipervascular,
muestran un franco reforzamiento, en especial los
insulinomas y en menor grado los gastrinomas?.
Cabe serialar que la naturaleza hiperintensaen T2
de estos tumores permite distinguirlos del adenocar-
cinoma. La capacidad de deteccion de estas lesiones
esta en funcion de la resolucion espacial de la
magquina de resonancia empleada. Los magnetos de
campo alto (1.0 Tesla) han sido senalados como
optimos para la deteccion de pequerias lesiones en el
rango de los milimetros; sin embargo, la adecuada
estabilidad de equipos de medio campo (0.5 T),
como en el caso aqui presentado, ha permitido la
identificacién apropiada de estos pequerios tumores.
En la actualidad, la TAC debe permanecer como
la modalidad de primera eleccion en la evaluacion de
la patologia del pancreas, principalmente por ser el
métocdo de mas facil acceso; sin embargo, debera
insistirse en el uso de secuencias dindmicas con
contraste endovenoso por alta infusion, de preferen-
cia con inyector. La IRM estard indicada, ante la
sospecha de tumores insulares, si el paciente presen-
ta una fuerte evidencia tanto clinica como bioquimi-
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ca de este tipo de lesiones, con hallazgos no determi-
nantes por la TAC. Aun cuando es bien sabido que la
ultrasonografia endoscopica es sumamente ttil en el
diagnostico de tumores pancreaticos, al igual que la
tomografia por emisién de positrones (PET), los
cuales, a pesar de ser altamente especificos para
detectar tumores neuroendocrinos del pancreas,
sobre todo utilizando L-dopa, resultan ser métodos
muy poco accesibles y en el caso del segundo, es
practicamente desconocido en nuestro medio?S.

CONCLUSION

Mucho queda por investigar en la busqueda de
patologia “milimétrica” del pdncreas. Es importante
recalcar que la TAC continua siendo el método de
primera eleccion en la busqueda e identificacion de
la patologia tumoral del pancreas. En el caso aqui
presentado, la IRM cumplié una funcion precisa al
senalar con exactitud la localizacion y la naturaleza
de una lesion endocrina que en un principio no fue

vista por la TAC, probablemente al no utilizar con-
traste endovenoso en forma dindmica, aunque de
una manera categorica, la caracterizacion de tejidos
que brinda la IRM es dificil de igualar por cualquiera
de los métodos de imagen existentes en nuestro
medio.
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