TUMORES DEL TEJIDO PANCREATICO ENDOCRINO!

Dres. Vicente Guarner,? ManueL QuijaNo,2 3 Firnaxpo VevLascod
y Luis Lanpa2 3

En el Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
del Centro Médico Nacional, se han observado seis casos de tu-
mores de estirpe insular pancredtica, en cinco enfermos. Se des-
criben en este trabajo su variada indole y sintomatologia, entre
la que predominé la correspondiente a tlcera duodenal resistente
al tratamiento; un caso presentd diarrea grave con carencia de
potasio, y uno mas, carecié de manifestaciones funcionales. (Gac.

Mip. Mix. 99: 670, 1969).

C ON ANTERIORIDAD a la publicacién

de Zollinger y Ellison en 1955,1
clasificar a los tumores originados en
las células de los islotes de Langerhans,
equivalia a dividirlos Gnicamente en
dos grupos, las neoplasias de las células
Ay por consiguiente productoras de in-
sulina, y aquellos con punto de partida
en las células no B y considerados en
aquel entonces como no funcionantes.
Recientemente, a la entidad descrita
por Zollinger y Ellison se han agregado
los sindromes actualmente establecidos
de diarrea profusa con hipotasemia,2
los raros casos de secrecién de gluca-
gon? el sindrome poliglandular? y aque-
Hlos sugestivos de asociarse con la pro-

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 30 de abril de 1969,

2 Académico numerario.

3 Hospital General, Centro Médico Nacio-
nal, Instituto Mexicano del Seguro Social.

duccién de varias hormonas ectépicass
y finalmente, un reducido ntimero de
tumores insulares no funcionantes. (Fig.
1.

MATERIAL

En este informe someramente pre-
sentamos, siete casos de tumores origi-
nados en las células de los islotes de
Langerhans. Seis de ellos fueron obser-
vados en el Servicio de Gastroenterolo-
gia del Hospital General del Centro
Médico Nacional y un séptimo enfer-
mo, lo representa un tumor productor
de insulina, estudiado en forma privada
por uno de nosotros. (L. L.)

Esta tumoracién, cuya tipica colora-
cién roja vinosa es debida a los nu-
merosos vasos, correspondié a una pa-
ciente, con crisis de hipoglicemia. ( Fig.
2). En general, con un buen interroga-
torio se orienta el clinico hacia este
padecimiento y al asocidrsele las prue-
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bas de ayuno prolongado y la de la
tolbutamida, se puede realizar el diag-
néstico diferencial con la hipeglicemia
reactiva.

Desde la clasica descripcion del Zol-
linger y Ellison, han sido publicados en
la literatura alrededor de 600 casos de
este sindrome, La existencia de tleera
duodenal resistente al tratamiento mé-
dico, que cursa con hematemesis y me-
lena en 459 de los casos y diarrea en
369, asociada a gran hipersecrecion
géstrica con engrosamiento de los plie-
gues fundicos, son hechos que sugieren
esta posibilidad diagnéstica.

El efecto funcionante de este tumor
parece deberse a la estimulacion de la
secrecién géstrica por accién de la gas-
trina, como fue demostrado por Gre-
gory y cols. en 1967.%

Casos cLiNicos
CASO N° 1

C. S. F. Paciente de 33 afios de edad que
con el antecedente de un sindrome uleeroso
de tres afios de evolucidn ingresé al hospital
el 29 de diciembre de 1965 con una perfora-
cién ulcerosa. El enfermo fue tratado con
sellamiento de la perforacién y tres meses
més tarde un quimismo gastrico demostrd
hiperacidez grado 1v con histamina y pH 1.
Fl enfermo fue reoperado en marzo de 1966
y en la laparotomia se encontrd en el cuerpo
del pancreas (Fig. 3) un nédulo de 1 cm.
de didmetro. La operacién realizada fue
zastrectomia 909 con vagotomia troncular
y pancreatectomia distal.

Tl enfermo se encuentra asintomitico y un
jugo gastrico realizado en marzo de 1968
demostré:

Ayunas  20' 40" 60

pH 835 863 838 80
HCL 0° 02 0° 0°
con histamina
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Vor. 99, N¢ 7

La circunstancia de un sindrome de
Zollinger-Ellison que evoluciona a la
perforacién no es rara; consideramos,
desde luego, que el tratamiento de elec-
cién de este sindrome debe ser la gas-
trectomia total. El 60% de los casos
son malignos y solamente un 309 son
benignos. Es probable, por la evolucion
observada, que haya entrado este pa-
ciente, dentro del segundo grupo. La
alta frecuencia de malignidad, la im-
posibilidad de diferenciar histolégica-
mente unos de otros y a mayor abun-
damiento, el hecho de que dos terceras
partes de ellos han dado metastasis en
el momento de la laparotomia, justifi-
can el criterio de una conducta radi-
cal.

CASO N+ 2

El paciente C. B. A. de 29 afios con el
antecedente de tener cuatro de seis hermanos
con tlcera duodenal, presentaba un sindro-
me ulceroso de més de 10 afios de evolucion.
Un quimismo géastrico en 12 horas demostré
un volumen de 1,550 ml. con acidez libre de
120 mEq y pH de 1.

En la intervencién operatoria se encontrd
una ilecera duodenal penetrada a cara in-
ferior de higade y no existia macroscopica-
mente tumer en la glindula pancreitica,
pero la cola y la parte distal del cuerpo pre-
sentaban una consistencia mayor de la nor-
mal. En estas condiciones se realizé una
gastrectomia subtotal (75% ) con vagotomia
y pancreatectomia de cola y parte de cuerpo.
El estudio histolégico demostré aumento en
el niimero de los islotes de Langerhans. (Fig.
1)

Aproximadamente 109 de los casos
de Zollinger-Ellison corresponden a hi-
perplasia de los islotes, hecho no siem-
pre facil de valorar. Existen casos en
los cuales la destruccién de los acinis



Tie. 2. Tumor productor de insulina.

e

Fic. 3. Adenoma pancréatico en un paciente con tlcera ducdenal.
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y la existencia de fibrosis causan la fal-
sa impresién de aumento en el niimero
de islotes que no posee méis que un ca-
récter aparente. En este caso sin em-
bargo, la poca importancia de la fibro-
sis asociada a gran hiperacidez demos-
trada en el quimismo géstrico sugieren
fuertemente la existencia de esta inte-
rrelacién.

Vor. 99, N* 7

seccién de la cola del pancreas donde se en-

contré un tumor de islotes de Langerhans.
Dos afios mds tarde, ingresé al hospital

por reactivacién ulcerosa y fue reintervenido

practicandosele pancreatectomia distal y gas-

trectomia total  El paciente fallecid en el

veinteavo dia postoperatorio y los hallazgos

de la necropsia fueron:

1. Adenomas insulares multiples del pin-

creas (Fig. 5).
2. Adenomas insulares en la segunda y ter-

CASO N* 3

El paciente F. R. 8. de 530 afios de edad,
con antecedentes de dlcera duodenal en tres
de ocho hermanos y de adenomas de hipéfisis
y paratiroides en uno y de adenoma tiroideo
en una hermana, comenzé a presentar un
sindrome ulceroso en 1934, En 1961 tuve
hematemesis y melena, y fue intervenido qui-
rirgicamente, realizindose una gastrectomia
con vagotomia por tlcera duodenal, con re-

cera porcién de duodeno.
a) Metastasis en 16bulo izquierdo de ti-
roides.
b) Adenoma folicular de tiroides.
¢) Metastasis en lébulo superior del
pulmén izquierdo y en I6bulo infe-
rior de pulmédn derecho.
3. Ulcera péptica yeyunal [pieza operatoria]
(Fig. 6).
4. Adenoma de paratiroides inferior dere-
cho (cels. oxifflicas), Adenoma de para-
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Fic. 5.  Adenoma

tiroides superior izquierdo [células claras]

(Fig. 7).
5. Adenoma croméfobo de hipéfisis.
Carcinoide de 16bulo superior de pulmén
izquierde (Fig. 8).
7. Carcinoma de sigmoides.

Aproximadamente en 25% de en-
fermos con tumores originados en los
islotes, se observa la presencia de tu-
mores de estirpe endécrina diferente en
otras localizaciones, constituyendo el
llamado sindrome poliglandular, des-
crito por vez primera por Erdheim en
1903 y al cual Wermer en 19547 en-
contrd en miembros de una misma fa-
milia, ccnsiderandosele desde entonces
hereditario con carcter autosomal do-
minante.

CAS0O N* 4

La enferma M. €. H, de 57 afios de edad,

insular del péncreas

diabética, ingresé al hospital con una historia
de diarrea, la que en los dltimos tres dias
aumenté en forma importante, asociada cen
vémitos. Los niveles séricos de potasio oscila-
ron entre 3.2 mEq y 2 mEq durante tedo su
internamiento, a pesar de la administracion
hasta de 100 mEq diarios de potasio que no
lograron su normalizacién, La enferma fa-
llecié tres semanas después de su ingreso
y en la autopsia se encontré un tumor loca-
lizado (Fig. 9) en la unién de la cola con
el cuerpo del pincreas y originado en los
islotes de Langerhans.

En 1958, Verner y Morrison8 des-
cribieron en la publicacién de nueve
casos, la asociacién de diarrea profusa
con hipopotasemia con cardcter resis-
tente al tratamiento médico, relacio-
nada con tumer insular y cursando sin
tlcera péptica.

A juzgar por los casos publicados en
la literatura, el 509 de estos tumores
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The. 6.

Ulecera péptica yeyunal.

Fia. 7.

Adenomz de paratiroide.
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Fie. 8. Carcinoide del pulmén.

Fic, 8. Tumor de la cola del péncreas.
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son malignos y la tnica prueba, hasta
ahora, de su caricter de funcionante,
la constituye la desaparicién de la dia-
rrea después de la reseccién, en aque-
llos pacientes en que ésta ha podido
llevarse a efecto.

Aproximadamente 109 de los tumo-
res originados en los islotes, no presen-
tan las repercusiones fisiopatologicas
especificas de las neoplasias sefialadas
anteriormente y son considerados por
lo pronto como no funcionantes.

CASO N* 5

Estas lesiones quedan ejemplificadas con
un paciente de 45 afios de edad que sufria
desde 10 afios antes de su ingreso hospita-

Gacera MEpica pE MExico

Vor. 99, N* 7

latio, de un dolor epigéstrico no sistematiza-
do y en el cual una placa simple de abdomen
demostré la existencia de una calcificacién
en el 4rea pancreitica. Este hallazgo, indicé
la conveniencia de realizar una angiografia
de tronco celiaca. (Fig. 10) la que demostré
la existencia de vasos de neoformacién (Fig.
11)y de tincién tumoral, hecho comiin en los
tumores endécrinos del péncreas y que hace
de este procedimiento un método 1til para
el diagnéstico. En la intervencién se encon-
tré un tumor en la cola del pincreas, con
un célculo intraductal. (Figs. 12 y 13)
Clon una pancreatectomia distal, ¢l paciente
se encuentra asintomético des afios después.

Al lado de casos como el anterior, en
quienes la intervencién quirirgica con-
firma al diagnéstico clinico, ocurre en
ocasiones el hallazgo de lesiones tumo-

Fic. 10. Angiografia del tronco celiaco. Fase arterial. Tincién tumoral en la cola del
péncreas.



Angiografia del tronco celiaco. Fase tisular. Tincién tumoral de adenoma de la
cola del pincreas.

Fro, 12, Tumor de la cola del pincrc
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Fro. 13

rales del pancreas durante la explora-
cién operateria del abdomen. Debe te-
nerse en cuenta que algunos tumores
exhiben aspecto quistico, como resul-
tado de necrosis localizadas que ocu-
rren en el curso del crecimiento de la
lesi6n.

SUMMARY

Five instances of islet cell neoplasms
and one of hyperplasia have been ob-
served at the General Hospital, Natio-
nal Medical Center. Duodenal ulcus
resistant to medical treatment was
found four times in three patients, one
of whom was eventually diagnosed as
a case of polyglandular syndrome. One
patient died of profuse watery diarrhea
with potassium  deficiency syndrome,

Aspecto microscdpico del anterior.

and one more showed no functional
abnormalities,
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