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El término nesidioblastosis se deriva del griego nesidion, que significa islotes y “blastos”, lo cual, a su vez, se refiere a
germinacion; es una rara afeccion pancreatica gue provoca hipoglucemia por hipersinsulinismo enddgeno en la infancia; muy poco habitual en
adultos. Su descripcion data de mas de 70 anos, y representa un 0,5-5% de los casos de hiperinsulinismo organico. Histologicamente se

presenta como una hiperplasia de los islotes de Langerhans, constituida por estructuras ductoinsulares y células g hipertréficas con nucleos

pleomorficos. Estos islotes pueden formar nodulos (nesidioblastosis focal) o disponerse por todo el pancreas (nesidioblastosis difusa).
Clinicamente se presenta con episodios de hipoglucemia en ayunas o tras ejercicio; temblor, mareo, palpitaciones, sudoracion, alteracion
neuroldgica, coma, etc.

El diagndstico de hipersinsulinismo enddgeno se realiza mediante el test de ayuno; y se considera positivo cuando, la glicemia disminuye por
debajo de 45mg/dl y la insulina se eleva por encima de 6muU/l, con un péptido C mayor de 0,6ng/ml. El tratamiento de eleccion de |la
Nesidioblastosis es la pancreatectomia subtotal(70-80%), con reseccidon del pancreas a izquierda de la vena mesenterica superior.

Mujer 49 anos, hipertensa, IAM a los 36 anos, stent coronario. Desde Glicemia basal 53mg/dl; Insulinemia basala 158 Ul/ml; Ecografia
hace mas de un ano episodios de mareos, sudoracion, lipotimia, abdominal que no mostro nodulos a nivel pancreatico; TC no
taquicardia y temblores vinculados a hipoglicemia (27 mg/dl) qgue mejoran evidencia tumoraciones pancreaticas.

con la ingesta de azucares. Con diagnostico de sospecha de Insulinoma
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Se decide realizar laparotomia exploradora y ecografia pancreatica intraoperatoria. De |la exploracion se destaca la ausencia de
nodulos palpables a nivel pancreatico, asi como en el ultrasonido no se evidencian lesiones.
Dada la ausencia clinica y ecografica de un nodulo pancreatico se decide realizar la pancreatectomia casi total con conservacion esplénica, con el
diagndstico presuntivo que se tratara de una nesidioblastosis.

La paciente tuvo una buena evolucion postoperatoria, mejorando rapidamente los niveles de glicemia e
iInsulina, otorgandose el alta a las 72hs del procedimiento; permaneciendo asintomatica 28meses luego de la cirugia.

La nesidioblastosis es una afeccion poco comun, pero ampliamente reconocida como causa de la hipoglucemia hiperinsulinémica
persistente de la infancia. En adultos, el insulinoma es la principal causa de hipoglucemia hiperinsulinémica, pero también se han identificado casos
de nesidioblastosis; hoy en dia muchos de ellos vinculados a la cirugia bariatrica.

El diagndstico de esta afeccion generalmente se logra al investigar crisis de hipoglucemia hiperinsulinémicas en busca de Insulinomas. Por tanto es
un diagnadstico inicial de exclusion, en la busqueda de un tumor pancreatico funcionante.

El tratamiento médico esta dirigido a controlar las crisis hipoglucémicas, tanto en forma primaria previo a la cirugia, como secundaria cuando no se
logré un control total de los sintomas con ésta; también estaria indicado cuando esta afeccion aparece luego de una cirugia bariatrica.

La cirugia por su parte es el tratamiento de eleccidon para la nesidioblastosis, y su objetivo es eliminar una cantidad tal de tejido pancreatico tal que
permita erradicar las crisis hipoglucemicas hiperinsulinemicas. La cirugia standard propuesta es la pancreatectomia distal 70-80%, de ser posible
con conservacion esplénica; la cual fue realizada a nuestra paciente frente a la ausencia de un tumor pancreatico, confirmando la anatomia
patologica que se trataba de una nesidioblastosis del adulto.



