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INTRODUCCION

El insulinoma es un tumor maligno secretor de insulina de las células B pancreaticas!. La dexmedetomidina es
un agonista a-2 que inhibe esta secrecion. Se ha demostrado que a dosis bajas disminuye la concentracién de
insulina, aumenta la glucemia y reduce la suplementacion intraoperatoria.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Fue remitido un mestizo macho de 10 afos por sospecha de insulinoma pancredtico. Analiticamente presenté
hipoglucemia severa de 39 mg/dL (70 - 125 mg/dL) con unos niveles de insulina elevados en ayunas (> 22
muU/L). Ademas, se realizé una tomografia computarizada donde se confirmé la presencia de dicho tumor.

Metadona  (0,3mg/kg),  alfaxalona
PREMEDICACION (1mg/kg), dexmedetomidina (2mg/kg) y
midazolam (0,2mg/kg) IM

PROTOS:OLO INDUCCION Ketamina (2mg/kg) y alfaxalona
ANESTESICO (2mg/kg) IV

Isoflurano, IC de dexmedetomidina
(Imcg/kg/min), IC de fentanilo
(0,2mcg/kg/min) y paracetamol
(15mg/kg)

MANTENIMIENTO

Mantuvo glucosas estables durante el procedir(;wiento (72 - 93mg/dL). En hospitalizacién aumenté hasta
350mg/dL, por lo que se instaurd IC de Actrapid durante 24 horas. Como tratamiento nociceptivo se pautd
paracetamol (15mg/kg) y metadona segun la valoracion de la Escala de Glasglow.

EVOLUCION

En los insulinomas es importante mantener normoglucemia, estabilidad hemodindmica, proporcionar
analgesia y prevenir pancreatitis postoperatoria®.

La IC de dexmedetomidina aumenta la resistencia vascular, disminuye la CAM, proporciona analgesia y
puede contribuir al mantenimiento de glucemia'. Cabe destacar que este mantenimiento puede ser también
debido a la glucogendlisis descrita en pacientes con insulinoma?.

La ausencia de hipoglucemia tras la reseccién sugiere una extirpacién completa del tumor. Aunque,
desarroll6 hiperglucemia postquirudrgica pudiendo estar asociado a una atrofia de células B pancreaticas y
diabetes mellitus. Aun asi, no se puede descartar una hiperglucemia transitoria, siendo mas comuin y de
mejor prondstico3; o por el propio uso de a-2 intraoperatorio?.

CONCLUSIONES

La IC de dexmedetomidina podria haber ayudado a mantener los niveles de glucemia estables, analgesia
controlada y estabilidad hemodinamica, sin poder descartar la hiperglucemia de rebote postoperatoria. Por lo
que, su uso podria considerarse una buena opcién, aunque se requieren de mas estudios.
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