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Rezumat

In perioada 01.02.1993 - 01.12.2013 in cadrul Clinicii Chirugie nr.2 au fost internati si operati 7 pacienti cu virsta medie 46,3 ani, cu diag-
nosticul de “Insulinom pancreatic”. Diagnosticul a fost stabilit in baza simptomelor neuro-psihice si adrenergice, indicelor de laborator
(glicemia scazutd, insulina ridicatd) si metodelor imagistice CT, RMN. Operatiile de electie au fost: 3 pancreatectomii corporo - caudale cu
prezervarea splinei, 2 pancreatectomii corporo - caudale fard prezervarea splinei si 2 enucleeri ale tumorii.

Summary

Inthe period 01.02.1993 —01.12.2013 in the Surgery Clinic No.2 were hospitalized and operated on 7 patients with a mean age 46.3 years,
diagnosed with “pancreatic insulinoma”. The diagnosis was established based on neuro-psychiatric symptoms and adrenergic laboratory
indices (low blood sugar, high insulin) and CTimaging methods, MRI. Elective operations were: 3 pancreatectomy corporo - tail with splenic
preservation, two pancreatectomy corporo — tail with preservation of the spleen preservation and two enucleation.

Introducere:

Hiperinsulinismul organic reprezintd o maladie rard ce
are cel mai des ca cauza insulinomul (tumora a celulelor B a
pancreasului, care reprezinta 80-90% din tumorile pancrea-
sului endocrin) (4). Aceasta maladie pe parcursul a 3-5 ani
de la debut, duce la o encefalopatie manifesta cu pierderea
capacitatii mintale. Diagnosticul §i tratamentul insulinomului
pina la moment reprezintd unele din cele mai mari probleme
al chirurgiei endocrine din toatd lumea. Din metodele imag-
istice de perspectivd la etapa actuald ce permit determinarea
localizarii tumorii sunt: CT, RMN, Octreoscan, ECoEDS (7).

Scopul studiului:

Studierea particularitétilor clinico-paraclinice, analiza re-
zultatelor tratamentului chirurgical contemporan al pacientilor
cu insulinom pancreatic.

Materiale si metode:

In perioada 01.02.1993-01.12.2013 in cadrul Clinicii 2
Chirugie au fost internati si operati 7 pacienti cu virsta medie
46,3 ani (limitele absolute 16-70ani), cu diagnosticul de “In-
sulinom pancreatic”.

Rezultate si discutii:

Incidenta insulinoamelor dupé datele de literatura este de
0,1 - 2 cazuri noi anual la 100.000 locuitori (11). Repartitia pe
sexe este in favoarea sexului feminin (in raport sex masculin / sex
feminin este de 2/3), cu maximum de incidentd in jurul virstei de
50 de ani (6). In cazurile studiate tumorile au fost intilnite doar
la sexul feminin cu virsta medie 46,3 + 8,5ani (limetele absolute
16-70 ani). Tumorile au avut dimensiunile medii 1,68cm (0,8-

2,5cm) determinate imagistic, iar localizarea a fost corporala in
5(71,4%) cazuri §i respectiv caudala - 2(28,56%)cazuri.

In cazurile noastre s-a determinat ca evolutia clinica pina
la stabilirea diagnosticului si aparitia crizelor hipoglicemice
si convulsive au fost superior datelor de literatura, cu o medie
de 3,85 ani. Simptomatica in insulinom este dependenta de
intervalul de timp pina la depistare si virsta pacientului. S-a
determinat cd in insulinom clinica este predominatd de 3
simtome: neuropsihice, adrenergice si digestive. Simptomele
neuropsihice au fost determinate de: crize hipoglicemice cu
pierderea cunostintei — 6(85,68%) cazuri; convulsii, fatigabi-
litate, ameteli — 4(57,12%) cazuri; cefalee - 3(42,84%) cazuri;
tulburari de memorie, atentie, vorbire, pierderea echilibrului,
agitatie, neliniste, confuzii - 2(28,56%) cazuri; absente, tulbu-
rari motrice i cognitive, somnolenta, parestezii a membrelor
inferioare, tulburari psihice de tip maniacal - 1(14,28%) caz.
Simptomele adrenergice s-au manifestat prin transpiratii profu-
ze — 5(71,40%)cazuri; tremuraturi — 4(57,12%) cazuri; palpitatii,
paloare — 3(42,84%) cazuri; dureri precordiale — 2(28,56%)
cazuri; dispnee -1(14,28%)caz. Simptomele digestive au fost
predominate: senzatie de foame intensd — 4(57,12%) cazuri,
obezitate, disconfort abdominal - 3(42,84%) cazuri, dureri
epigastrale, greturi — 2(28,56%) cazuri; meteorism, pirozis,
vome — 1(14,28%) caz. Scaderea lenta si prelungita a glicemiei,
au dus la predominarea la pacienti a unei clinici neuropsihice
cu semne de suferintd subcorticala si convusii in 6(85,68%)
cazuri, ca urmare a scaderii utilizarii oxigenului cu hipoxia SNC
si astfel necesitind de medicatie anticonvulsivanta in 4(57,12%)
cazuri. Simptomele adrenergice in 5(71,40%) cazuri au fost-
determinate de scaderea rapidd a glicemiei, fara perturbarea
utilizdrii oxigenului de catre SNC. In urma efectuarii analizei
generale a singelui s-a determinat: anemie gr.1 la 3(42,84%)
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pacienti; neutrocitozd cu devierea formulei leucocitare spre
stinga, cu limfopenie relativa la un (14,28%) pacient; VSH mult
crescut cu media 25 mm Hg la 3(42,84%) pacienti, ceea ce ne
orienteaza spre o afectiune tumorald. La analiza biochimica a
singelui in toate cazurile modificdri patologice nu s-au deter-
minat cu exceptia glicemiei (Tabelul I.). La analiza generald a
urinei s-au depistat semne de afectiune renald nesemnificative
(glucozurie, proteinurie) la 3( 42,84%)pacienti.

Tabelul I.
Determinarea valorilor glicemiei in mmol/l a cazurilor studiate

Numérul | La In Tn timpul Dupd | Pre | Post | la
cazului |inter- | timpul | uneicrize | administra- | ope- | ope- | exter-
nare | uneicrize | hipogli- | reasolutiei | rator | rator | nare
convulsive | cemice | deglucozd
laz | 34 57 14 13 38 155 52
2cz | 292 3,2 1,5 7 275 47 | 54
3az | 3,6 31 15 6,2 34 | 45| 42
daz | 22 3 23 55 22 | 42| 48
5az | 33 2 11 8 21 139 | 57
6 caz 2 4 13 6 25 | 43 53
7az | 16 4 1,5 8,6 20 | 57| 50
Media
cazurilor 2,71 3,57 1,51 7,75 2,67 | 468 | 5,08

Valorile glicemiei (Tabelul I): la internare au fost scizute
- media 2,71 mmol/l (limitele 2,0 - 3,4mmol/1); in timpul unei
crize convulsive - media 3,57 mmol/l (limitele 2-5,7mmol/l);
in timpul unei crize hipoglicemice - media 1,51 mmol/l (li-
mitele 1,1- 2,3 mmol/l), extrem de scazute ce confirma 1 cri-
teriu al triadei Whipple; dupd administrarea solutiei de glu-
cozd - media 7,75 mmol/l (limitele 5,5 - 13mmol/l) pentru
ameliorarea simptomatologiei, ce ne confirma criteriul al 3-lea
al triadei Whipple; preoperator - media 2,67 mmol/l, scazuti
(limitele 2,0 - 3,8mmol/l); postoperator - media 4,68 mmol/l
(limitele 3,9 - 5,7mmol/l) se observa normalizarea ei si dispa-
ritia simptomatologiei insulinomului ca rezultat al eficacitatii
interventiei chirurgicale; la externare - media 5,08 mmol/l (li-
mitele 4,2 - 5,7mmol/l) deocamdata au fost in limetele normei.

Diagnosticul de insulinom a fost suspectat la internare pe
baza triadei Whipple:

1. Hipoglicemie - glicemie a jeune sub 2,78mmol/l (in cursul
crizelor glicemiile au oscilat intre 1,11 - 2,75mmol/L.

2. Manifestari neuropsihice - agitatie, neliniste, somnolents,
pierderea cunostintei, convulsii.

3.Disparitia simptomelor la administrarea glucozei intra-
venos. In unele cazuri Triada Whipple nu este specificd de
a stabili cu certitudine diagnosticul de insulinom (12), pe
linga glicemie este necesar de a determina valorile insulinei
serice si peptidului C, indicele insulinemie/glicemie care
va depdsi valoarea 0,3 (5).

I:]nsulinemie(ml:rnl.T.-"mL}]nsul.inemleI:ml:rnl_T.-"mL}>O 3.
licemie(mgli) 7

(Immol/l =18mg%)

I (mediu) = 39,23pU/mL / 45,8mg% = 0,85.

La evaluarea imunochimicd a insulinei si peptidului C s-a
determinat cd la acesti bolnavi valoarea medie a insulinei este
de 39,23 pU/mL (cu limitele 4,82 - 79,9 pU/mL - norma -2,6-
24,9 pU/mL). Valoarea medie a peptidului C 4,6 ng/ml (cu
limitele 2,2 - 12 ng/ml; Norma-0,7-1,9 ng/ml). Elevarea sub-
stantiala a acestor indice ridicate ne indica o hipersecretie a
celulelor B. Deci ,I” insulemie /glicemie dat are o specificitate
de 85% in stabilirea diagnosticului de insulinom.

Nivelul ridicat al hormonilor ne orienteaza spre stabilirea
diagnosticului de insulinom. Nivelurile celorlalti hormoni la
pacienti au fost in limete normei ce a permis excluderea pato-

licemie(mgli)

logiei functionale endocrine. Diagnosticul de laborator deter-
mind prezenta insulinomului, dar pentru aprecierea localizarii
este necesar de a efectua metode de diagnostic imagistice, care
au o eficacitate de 60% in stabilirea actului chirurgical (6). La
6 paciente s-a efectuat FEGDS unde a fost exclusa localizarea
duodenald a tumorii; la 3 paciente a fost diagnosticatd o gas-
troduodenita cronicd. Ecografia abdominala efectuata la toa-
te pacientele s-a dovedit a fi pozitivd doar intr-un caz (14,28%,
Tabelul II), avind o sensibilitate mai mica fatd de datele din
literatura (35%) (9). In acest caz ecografia abdominala a deter-
minat o formatiune rotunda, hipoecogend, bine delimitata cu
diametrul 2,5c¢m, la nivelul corpului pancreatic.

La 5 paciente s-a efectuat CT craniand, care a exclus in-
cadrarea insulinoamelor in MEN 1, lipsa modificarilor orga-
nice, nivelul hormonal normal al hipofizei, calciul si fosforul
seric in limetele normei.

Tomografia computerizata (CT) a fost aplicata la 4 pa-
ciente din studiu, si a fost pozitiva la 3 paciente (75%), avind
o sensibilitate mai mare comparativ cu datele de literaturad
(50%) (9). CT la pacientele date a determinat la nivelul cor-
pului pancreasului formatiuni cu diametrele 0,8cm (1caz) si
1,6¢cm (2 cazuri), hiperdense, slab conturate, omogene. CT in
regim angiografic a pancreasului a fost aplicata la 4 paciente
si a avut rezulate pozitive in 3(75%)cazuri, determinind for-
matiuni rotunde cu diametrele 0,8; 1,6 si 2,5 cm, hiperden-
se, slab conturate, omogene la nivelul corpului pancreasului
avind o sensiblitate mai micd comparativ cu datele de litetera-
turd (93%) (Tabelul II) (9).

RMN a fost efectuata la 4 paciente, avind aceeasi sensibi-
litate ca si in datele literaturii de specialitate (Tabelul II) (2).
RMN a determinat in 2 cazuri formatiuni de volum la nivelul
cozii pancreasului cu diametrele de 1,8 si 2cm; si intr-un caz
la nivelul corpului cu dimensiunea de 1,6 cm; avind conturul
neregulat si structura neomogend specific insulinoamelor.

Tabelul I
Sensibilitatea metodelor imagistice a cazurilor studiate
in comparatie cu datele de literatura.

Metoda imagistica (azurile studiate I[??etfal?u(::
Ecografia abdominala 14,28% 35%
(Tin regim standard 75% 50%

(T'in regim angiografic 75% 93%
RMN 75% 75%

Angiografia --- 85%
Scintigrafia cu octreotid marcat 50%
EcoEDS 95%

Arteriografia selectiva sau supraselectivd (combinatd sau
nu cu infuzia de calciu care stimuleaza secretia de insulind
numai din tesut neoplazic) este o metoda invaziva si are o
sensibilitate de 85% in diagnosticul insulinomului (1). Exista
metode imagistice extrem de peformante care se utilizeazd
peste hotarele tarii noastre, acestea sunt: Tomografia cu emisie
de pozitroni, Scintigrafia cu octreotid, ecoEDS. Tomografia cu
emisie de pozitroni are o sensibilitate de pina la 93 - 95% in lo-
calizarea Insulinomului (1); Scintigrafia cu octreotid marcat se
bazeazi pe identificarea receptorilor de somatostatin la nivelul
celulelor insulare tumorale, insa trebuie de tinut cont ci circa
50% din aceste celule sunt lipsite de astfel de receptori dind prin
urmare rezultate negative, care nu va exclude insulinomul (10).

O metoda de ultima generatie este ecoendoscopia (ecoEDS),
care poate identifica neoplasme de 2-3mm, avind o sensibilitate
de 95% in diagnosticul insulinomului. Cu ajutorul ei se poate
de efectuat punctia, biopsia pentru diagnosticul morfopatologic,
astfel confirmind diagnosticul tumoral preoperator (10).

Tratamentul insulinoamelor pancreatice este chirurgical
si are ca scop normalizarea simptomaticei prin diminuarea
hipersecretiei hormonale si exereza tumorii. Tratamentul
medical cu diuretice tiazidice ce reduc secretia de insulina,
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analogi octreotidici, restabilirea necesarului glucidic prin aport
crescut, sunt folosite doar la pacientii cu insulinoame maligne
$i ca pregitire preoperatorie (3). In cazurile studiate solutiile
perfuzablle cu glucoza si o dieta alimentara corespunzatoare
au restabilit deficitul glucozei necesare.

Tratamentul chirurgical necesitd aplicarea indati ce s-a de-
terminat diagnosticul de insulinom pentru a preveni tulburarile
neuropsihice ireversibile (3). Ca variante tehnice sunt aplicate:
enucleerea sau enucleorezectia (laparoscopica ori deschisd)
si pancreatectomiile (DPC, pancreatectomia distala cu sau
fara prezervarea splinei, pancreatectomia subtotald, rezectiile
segmentare in diferite variante, pancreatectomia totald e.t.c.);
alegerea unei din aceste metode este determinaté de localizarea,
numirul, dimensiunea si histologia tumorii (3). In 2 (28,56%)
cazuri s-a aplicat enucleerea chirugicala a insulinomului tinind
cont de localizarea corporald si dimensiunile mici (0,8; 1,6cm)
determinate imagistic (Tabelul III). La 3(42,84%) paciente s-a
practicat pancreatectomia corporo - caudald cu prezervarea
splinei (Tabelul III), tinind cont de localizarea caudala cu
(dimensiunile tumorii de 1,8 si 2 cm) in 2 cazuri si intr-un caz
localizarea corporald cu dimensiunea tumorii de 1,5cm. In 2
(28,56%) cazuri s-a practicat pancreatectomia corporo -caudald
fard prezervarea splinei (Tabelul IIL.).

Tabelul 1l
Interventiile chirurgicale aplicate pacientilor cu insulinom.
Interventia chirurgicald Nr. %
Cazuri
Enucleere 2 28,56%
Pancreatectomie corporo - caudald cu prezervarea splinei 3| 42,84%
Pancreatectomie corporo — caudala fard prezervarea splinei | 2 | 28,46%

Pentru confirmarea diagnosticului de insulinom in toate
cazurile s-a efectuat examenul histo-patologic (Tabelul IV.) al
tesuturilor rezecate intratoperator.

Tabelul IV
Examenul histopatologic al bioptatelor pancreatice.
Examenul histo - patologic Nr. cazuri Procentajul
Adenom trabecular 4 42,84%
Adenom cu dispozitie cordonald si insulara 1 14,28%
Nesidioblastom cu zone Grimeliu pozitive 1 14,28%
Hiperplazie insulara 1 14,28%
Carcinoid malign 1 14,28%

La 3(42,84%) pacienti s-a apreciat adenom trabecular de o
culoare violet - cenusie, cu 0 nuantd mai inchisa decit restul te-
sutului pancreatic normal si o consistenta dura (Fig.1.1). In cite
un caz am intilnit: adenom cu dlspozme cordonala si insulard
(14,28%), nesidioblastom cu zone Grimelius pozitive (14,28%),
hiperplazie insulard (14,28%), carcinoid malign (14,28%).

ll'“ll’ﬂ'ﬂllﬂllllIf[llﬂllllf]llﬂlllHlllIlIIIII'IIHIIII
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F|g.1. Piesa operatorle. Insullnom pancreatic.

Postoperator starea pacientilor s-a ameliorat (disparitia
simptomatologiei si normalizarea glicemiei, insulinei seri-
ce si peptidului C) cu dinamica pozitiva, fira complicatii.
Externarea a fost de la a 6 la 16 zi postoperator. Morbiditate
si mortalitate postoperatorie nu a fost inregistrata desi mor-
talitatea postoperatorie dupd datele de literaturd reprezintd

- 6%, cauzele principale de deces fiind pancreatitele acute,
peritonitele, hemoragiile si complicatiile infectioase, in special
pulmonare (8).

Caz clinic. Pacienta C.C.A. virsta 70 ani (09.03.1943), a fost
internata pe 14.11.2013 in SCR, clinica 2 chirurgie cu diagnos-
ticul: "Insulinom pancreatic’, cu frecvente come hipoglicemice.
Nefrolitiaza a rinichiului drept. Pancreatita posttraumaca forma
mixta. Pielonefrita cronici in faza de remisie. Angor pectoral
de efort st.2. Hipertensiune arteriald gr.III, risc aditional inalt.
ICII (NYHA).

La internare pacienta prezenta urmitoarele acuze: crize
de hipoglicemie cu coméd periodica cu o frecventa de una pe
zi, slabiciune generald, cefalee, ameteli, tremuréturi,agitatie.

Istoricul bolii: In ultimile 6 luni pacienta a observat c su-
porta o senzatie de foame intensa (neluind in considerare regi-
mul alimentar adecvat), slabiciune generala, astenie, transpiratii
frecvente, tremurdturi in tot corpul, periodice stéri sincopale.
In legitura cu starile sincopale a fost consultati de neurolog,
unde s-a exclus o patologie a creerului. Pe data de 25.10.2013
este adusa de A.M.U. in sectia de primire a SCR din loc public
(piatd) cu clinica de coma hipoglicemica (glicemia - 1,6 mmol/l
). Pacientd a fost internata in sectia de endocrinologie a SCR cu
diagnosticul: Sindrom hiperinsulinic de etiologie necunoscuta
cu frecvente stari hipoglicemice. Insulinom.

In urma investigarii s-a stabilit: nivelul insulinei serice
29,41pU/mL (norma -2,6-24,941uU/mL); Glicemia nictemirala
de la 2,0mmol/l pina la 8,6 mmol/l(pe fonul administrarii Sol.
Glucosa 40%-60ml, Sol.Dexametazoni 1ml(4mg) in bolus.
Infuzii Sol.Glucosa 5% -400ml in trusd). CT a organelor ab-
dominale a stabilit: Formatiune de volum in regiunea corpului
pancreatic (1,61 X 1,22 X 1,52 cm) hiperdensa, clar conturata,
omogena, caracteristica insulinomului. Luindu-se in conside-
rare starea pecientei manifestata de stari hipoglicemice in orele
matinale, prezentei formatiunii de volum in regiunea corpului
pancreatic la CT s-a stabilit diagnosticul: Insulinom pancreatic
in regiunea corporald. Pe 13.11.13 pacienta este spitalizata in
sectia chirurgie HBP a SCR.

Anamneza vietii: Pacientd a fost operata (2012) pentru
bazaliom cutanat in regiunea scapulard dreapta.

Examenul obiectiv: Starea generald gravitate medie, consti-
inta clarg, reactiile adecvate. Din partea altor organe si sisteme
careva modificdri patologice nu au fost identificate la examenul
obiectiv cu exceptia maririi abdomenului in volum din contul te-
sutului adipos cu imposibilitatea palparii organelor abdominale.
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Examenul de laborator si instrumental: Glicemia (mo-
nitorizarea in dinamicd): 14.11.13.-15.3mmol/l. 15.11.13.
8°°-1,8mmol/l. 15.11.13. 18°°-15.3mmol/l. 16.11.13.
18°°-3.3mmol/l. 17.11.13.-3.6mmol/l. 18.11.13.-4,0mmol/l.
19.11.13. - 6.3mmol/l. 21.11.13.-8,8mmol/l. 22.11.13.
8°°-5,0mmol/l. 22.11.13.12°°-11,0mmol/l. 23.11.13.
8°°-4,0mmol/l. 23.11.13.12°°-12,4mmol/l. 24.11.13.
8°°.6,1mmol/l. 24.11.13.12°°-14,4mmol/l. 25.11.13.
8°°-6,7mmol/l. 26.11.13.12°°-5,7mmol/1.28.11.13.12°°-
5,2mmol/l. Analiza sumara a urinei (13.11.13): culoarea gal-
bend deschisd, slab opacd, reactie acidd, Glucoza - , Protene
+, celule epiteliale - 2-3 in ¢/v, leuc.-3-4 in ¢/v. Statutul hor-
monal (13.11.13): TSH-0,44mU/1 (norma- 0,3- 4,5mU/1); T3
- 3,97pmol/l (norma -2,5-5,8 pmol/l); T4 -10,8pmol/l (norma
- 10-25pmol/l); Insulina serica - 79,9 pU/mL (norma - 2,6-24
pU/mL). ECG (28.10.13): bradicardie sinusald, AEC - oblici,
FCC -72/min. FEGDS (12.04.12): Concluzie: Gastroduodenita.

USG abdominalid(15.11.13).Concluzie:Modificari difuze
in parenchimul pancreasului.

EcoCord+Doppler (02.11.13) Aorta ascendenta ingrosa-
ta. Hipertrofia miocardului in ventricolul sting. Micsorarea
functiei miocradului ventricolului sting (FE.-59%). Dereglarea
functiei diastolice a ventricolului sting.

CT in faza arteriald, porto-venoasd si parenchimatoasd
(02.11.13).Concluzie: In portiunea corporald a pancreasului
se determind o formatiune de volum rotunda, cu contur clar,
hiperdensd, omogena cu dimensiunile (1,61 X 1,22 X 1,52
cm). Hepatomegalie moderatd. Colecistita cronica calculoasa.
Angiolipom a rinichiului sting. Calcinat in rinichiul sting.
Nefrolitiazd pe dreapta. Chist hepatic pe stinga. Hemangiom
corpului vertebrei L4. Ateroscleroza aortei abdominale si ar-
terelor vertebrale.

Consultatia specialistilor: a.Consultatia neurologului
(25.10.13). Concluzie: Ateroscleroza cerebrala de genezd mixta
stadiul II. b.Consultatia oftalmologului(30.11.13)- Ateroscleroza
bilaterald a arterelor retinei optice stadiul I-II. c.Consultatia
urologului(02.11.13)-Nefrolitiazd pe dreapta. Pielonefrita cro-
nica in faza de remisie. d.Consultatia cardiologului(25.10.13)-
Cardiomiopatie ateroscleroticd dismetabolici st.II A. Hiperten-
siune arteriald gr.II risc aditional inalt. IC II(NYHA).

Tratamentul: Dupa realizarea unei pregatiri intensive
operatorii cu solutii perfuzabile hiperglucidice si profilaxia
trombozei venoase pacientei s-a decis interventia chirurgicala.
Pe 18.11.13 se intervine chirurgical - Pancreatectomie corporo-
caudala fara prezervarea splinei (Fig.2). Colecistectomie. Intra-
operator la nivelul corpului pancreasului s-a pus in evidenta
o formatiune ovald, bine delimitata, de consistentd crescuta,
cu diametrul de aproximativ 1,6cm . Restul pancreasului nu a
prezentat vizual si palpator alte modificdri. Bontul pancreat s-a
suturat cu fire separate de polipropilen 4. Drenajul peritonial a
fost simplu, cu un singur tub de dren situat peripancreatic. Exa-
menul patohistologic (25.11.13) unde a confirmat diagnosticul
de Insulinom (Carcinoid malign - de culoare cenusie-pala,cu
o nuanta mai inchisa decit restul tesutului pancreatic normal,
si o consistentd durd).
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Fig.2. Etape intraoperatorii. Splenopancreatectomie corporo-caudala.

Postoperator starea pacientei satisfacitoare, este externatd
la a 7-a zi postoperator.

Condluzii:

1. Diagnosticul perioperator al insulinomului in pofida me-
todelor performante de laborator si imagistice ramine in
continuare principald problema determinind intirzierea tra-
tamentului, inldturarea tumorii fiind o premiza obligatorie.

2. Diagnosticul de insulinom poate fi stabilit pe baza tabloului
clinic (simptomele neuropsihice, adrenergice si digestive),
datelor de laborator (hipoglicemie, cresterea insulinei se-
rice si peptidul C), metodelor imagistice performante CT
in regim standart si angiografic, RMN.

3. Decizia interventiei chirugicale (enucleere sau pancreatec-
tomie) este dependenta de localizarea, dimensiunile tu-
morii determinate imagistic si tipului histologic la biopsie.
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