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INTRODUQZ\O glicemia, durante uma crise convulsiva, foi praticamente
confirmada a hipotese diagnéstica.
Os insulinomas sdo tumores enddcrinos raros, com Estudos tomograficos sucessivos do abdome supe-

uma incidéncia estimada em um para cada milh&o de habitior com cortes a cada 10mm, seis milimetros e finalmente
tantes. O melhor tratamento para os tumores de ilhota$'és milimetros, bem como ressonancia nuclear magnética
pancredticas é a resseccao gjica curativd No entanto, ~ aPp0s administracéo de gadolinio, néo conseguiram definir
relatos prévios mostram que na auséncia de localizacéo pré& localizagao do tumor

operatoria, o insulinoma pode n&o ser encontrado durante O pracedimento angiografico foi realizado por pun-

a cirugia em 20% dos casos. ¢do combinada da artéria femoral direita e da veia jugular
Com as atuais técnicas de imagem, incluindo tomo-interna, do mesmo lado, com cateterismo (catethunter
grafia computadorizada (TC), ressonancia nuclear magné5 French) seletivo da veia supra-hepatica direita e das arté-

tica (RNM), ultra-sonagrafia (US) e cintilografia para re- rias esplénica, hepatica, mesentérica supguéncreato-
ceptor de somatostatina (CRP), a localizacdo de insulinomaguodenal e gastroduodenal (Figura 1). Realizada coleta de
menores de dois centimetros continua sendo ifAckr- amostras sangliineas em intervalos de 30, 60, 90, 120 e
teriografia pancreéatica, com amostras de sangue venosd80 segundos, para dosagem de insulina, na veia supra-
portal obtidas mediante cateterismo das veias supra-hepdiepatica, apds injecdo seletiva de gluconato de calqig/K
ticas, tem sido usada para facilitar a localizacéo pré-operaem cada uma das arterias que suprem o tecido pancreatico.
toria destes tumorésO objetivo deste trabalho é relatar a Observou-se elevacao significativa das dosagens de insu-
localizacdo de um insulinoma pela injecdo seletiva intra-lina somente aminjecdo do agente estimulante em artéria
arterial de gluconato de calcio nas artérias nutridoras dagastroduodenal, sugerindo tumor funcionante de células
pancreas, associado a coleta de sangue nas veias suptseta das ilhotas pancreaticas, localizado na metade cranial
hepaticas para dosagem de insulina. da cabeca do pancreas.
A titulacdo de insulina das amostras de sangue veno-
so colhidas foi feita por método de radioimunoensaio, ten-
RELATO DO CASO do como referéncia de normalidade até 70uU/ml. Os valo-
res encontrados estavam dentro da faixa de normalidade
Paciente de 70 anos, do sexo feminino, com histériapara todas as artérias, com excegao do valor obtido ap6s
de crises convulsivas precedidas de lipotimias e sudoreséhjecdo de gluconato de calcio na artéria gastroduodenal,
tratada h& cerca de dez anos com anticonvulsivantes, p&uando atingiu 523,7uU/ml em 60 segundos, sugerindo
riodo durante o qual evoluiu para a cegueira. Foi internadansulinoma de cabeca do pancréasb@a 1).
em dezembro de 1999, em decorréncia dos sintomas cita- A eficacia do exame proporcionou uma abordagem
dos serem refratarios ao tratamento clinico proposto, quancirdrgica objetiva, com localizag@o do tumor funcionante
do foi levantada a hipétese de insulinoma. Ao dosar suapos a palpacéo da area sugerida, a qual foi realizada sem
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pela dificuldade em localiz&-lo pré-operatoriamente, ou du-
rante a cirurgia, ocorre em cerca de 20% dos pacientes com
essas lesdéDesta forma é importante obter uma imagem
com lacalizacdo destes tumores antes da operacgéo, para
evitar uma resseccao “as cegas” e exploracao cirdrgica ex-
tensa, que podem resultar em grande niimero de complica-
¢Oes, incluindo fistula e abscesso pancreético, pancreatite
ou sequelas a longo termo (insuficiéncia pancreatica exo6-
crina e diabetes mellitus)*

Estudos de imagem como tomografia computadori-
zada, ressonancia nuclear magnética e ultra-sonografia sao
freqiientemente realizad como primeiro exame para lo-
calizacdo do tumor ou de doenca metastatidantretan-
to, cada um destes exames, individualmente, sé é capaz de
Figura 1 — Estudo angiografico por cateterismo seletivo do tronco localizar estes tumores em menos de 50% dos“cagos
celiaco opacificando a inje¢do do meio de contraste as artériast_omografla_Computadorlzada tem Sens'b""}ad_e para Io,c_a-
hepatica comum (1), hepatica direita (2), hepatica esquerda (3),lizacéo de insulinomas de 24%; a ressonancia magnetica
esplénica (4), gastrica esquerda (5), gastroduodenal (6) e pan-de 45%; a cintilografia com receptor de somatostatina de
creatoduodenal (7). 17%; a ultra-sonografia abdominal de 13%; e a arteriogra-

fia simdes de 43%. A estimulacdo seletiva das artérias
pancreaticas, combinada com coleta de sangue veoeso p
maiores dificuldade# paciente foi submetida a resseccéo tal, tem uma sensibilidade em torno de 9396.
cirGrgica por enucleacao do tumorgual media 2x 2 x 1,5cm, A associagdo de dois ou mais exames de imagem di-
e confirmado como insulinoma (tumor de células beta) atraferentes melhora a capacidade de detectar pré-operatoria-
vés do estudo histopatolégico. O laudo histopatolégicomente estes tumorederece citacdo a combinagéo de ul-
da peca enviada, bem como de trés bidpsias hepaticas retia-sonografia e palpacéo intra-operatoria destes tumores,
lizadas, confirmou a exceléncia do método revelando insu-que proporciona a sua localiza¢do em 86% dosasas
linoma na primeira, e tecido hepatico sadio nas trés seguinndo permite uma abordagem cgi¢a objetiva desde o ini-
tes. cio da operacdo e nem garante que o tumor encontrado € o

A evolucio da paciente no pds-operatério e até a ulti-funcionante. Ainda assim tem menor sensibilidade que a
ma consulta, seis meses apdcirugia, foi bastante satisfa-  estimulagéo arterial seletiva com coleta de sangue venoso
téria, com remisséo total dos sintomas e sem complicagdegortal. Embora o tumor do caso em estudo fosse de

2x2x1,5cm, o mesmo néo foi observado ao exame tomo-

grafico com cortes de 3mm e nem no estudo de ressonan-
DISCUSSAO cia magnética, mas pode ser detectado através da estimula-

cao arteribseletiva com calcio e coleta de sangue em veia

Os insulinomas do pancreas sdo tumores enddcrinod)epatica, o que esta de acordo com os dados da literatura e
geralmente benignos (90% dos casos), com diametro deonfirma a exceléria do método de exarhe
um centimetro em média, e solitarios. Suaresseccdo cirlr- A angiografia estimulada com calcio € uma técnica
gica é curativa, mas a impossibilidade em ressecar o tumarelativamente nova e que tem se afirmado como sendo

Tabela 1
Concentragdo de insulina no retorno venoso supra-hepatico
Artéria
Tempo: Esplénica Mesentérica Esplénica
(segundos) distal Panceatoduodenal | Gastioduodenal superior Hepatica proximal

30’ 67,2 70,5 446,7 65,8 74,9 63,3
60’ 66,3 86,1 523,7 73,7 75,9 63,9
o0 63,6 74,9 329,2 72,3 79,8 67,3
120 63,7 66,8 202,1 76,4 70,4 63,0
180’ 62,1 69,7 181,8 68,5 74,1 63,6

Radioimunoensaio para mensuracéo de insulinagtorno venoso supra-hepético egsposta a injecdo seletiva intratarial de
gluconato de calcio (0,25ug/kddgente Macador: lodo. \dlor de Referéncia: em jejum até 25uU/ml; obesos até 70pU/ml.
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um dos métodos mais sensiveis para localizacdo dos tuzom a cateterizacao e injecdo seletiva em cada uma das
mores de células das ilhotas pancreatitagd\lguns pes-  artérias nutridoras do pancreas e posterior coleta de amos-
guisadores tém proposto glucagon, tolbutamina ou leucindras de sangue venoso portal nos tempos predetermina-
como secretagogos, mas estes agentes ndo sdo universdbs, pode-se, com relativa precisdo, determinar a locali-
mente aceitds O gluconato de calcio estimula uma ele- zacao do tumor funcionante.

vacdo dos niveis periféricos de insulina, entre 30 e 120 Nos casos em que 0s métodos ndo invasivos sao in-
segundos apds rapida injecdo, sendo importante notar queonclusivos, o estudo através de estimulacdo com célcio,
o teste é considerado positivo quando se observa uma elem artérias cateterizadas seletivamente, deve ser consi-
vacao maior que 100% dos niveis basais de ins#ilha  derado.

ABSTRACT

Insulinomas a& rare endocrine tumors with an estimated incidence of 1(one) per million. Optimal therapy for all
islet tumors of the paneas is curative sgical resection. Howevgprevious epoits have show that, in the
absence of moparative localization, insulinoma may not be found intraoperatively in about 20% of patients.
With current imaging technologyncluding serial computed tomography (CT), magnet&onance imaging
(MRI) and ultrasonographylocalization of insulinomas less than 2cemains inadequate. This caspott
shows that selective intraarial calcium injection with hepatic venous sampling for insulin levels medssia
efficient technique for the localization of insulinomas.
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