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INTRODUÇÃO
Dentre os TNE do pâncreas, o mais comum é o insulinoma, com

prevalência es8mada em 1-4 casos por 1000000 pessoas/ano.
Geralmente são benignos, apresentam-se como nódulo único, < 2 cm
e esporádico. Porém, até 10% dos insulinomas decorrem da síndrome
de Neoplasia Endócrina Múl8pla 8po1.
As manifestações clínicas resultam do hiperinsulinismo: sintomas
adrenérgicos (náusea, ansiedade, suor); ou neuroglicopenicos
(confusão, cefaleia, convulsão). O diagnós8co clássico se da pela
observação da tríade de Whipple – sintomas precipitados por jejum,
hipoglicemia (<45mg/dL), remissão à ingesta de carboidratos.
Após a confirmação bioquímica do hiperinsulinismo, deve-se realizar
localização do tumor por meio de exames de imagem (de preferência
TC contrastada em fase arterial precoce).
Este trabalho des8na-se a relatar o emprego da videolaparoscopia
para tratamento de insulinoma pancreá8co.

RELATO DE CASO
Paciente feminina, 29 anos, apresentou quadro de sincopes

recorrentes associadas à hipoglicemia severa com teste de supressão
de pepí8dio C sugerindo produção exacerbada de insulina. Durante
inves8gação foi subme8da à tomografia que evidenciou lesão
hipercaptante em região anterossuperior, na transição entre corpo e
cauda pancreá8cos, de cerca de 1,9 cm, sem comprome8mento dos
ductos pancreá8cos.
Realizou-se pancreatectomia distal e esplenectomia
videolaparoscopica sem intercorrências. No pós-operatório
apresentou 2 episódios de hiperglicemia com bom controle glicêmico
após o 4o dia, tendo recebido alta hospitalar sem outras
complicações.
O histopatológico confirmou múl8plas lesões nodulares, sendo a
maior de 3,5x 2 cm, suges8vas de neoplasia neuroendócrina
pancreá8ca grau 1 – imunomarcação posi8va para cromogranina e
sinaptofisina, índice mitó8co < 2 e Ki67 menor que 3% - estadiamento
pT2Nx.
No momento a paciente segue em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSÃO
O tratamento cirúrgico é cura8vo em 90% dos casos, sendo o

tratamento de escolha; quando este não é viável – lesões metastá8cas
extensas – pode-se optar pelo manejo clínico aliado a técnicas
intervencionistas: injeção de octreo8de, ablação guiada por ecoEDA,
ablação por radiofrequência, embolização.
Enucleação é o procedimento de escolha em nódulos pequenos,
únicos, não comunicantes ao o ducto pancreá8co, superficiais, de
localização precisa nos exames de imagem e durante a cirurgia.
Entretanto, a pancreatectomia é indicada para lesōes maiores, que
invadem ou são próximas à grandes vasos, na suspeita de malignidade,
na presença de dilatação dos ductos pancreá8cos ou de
comprome8mento linfonodal. Devendo-se, sempre que possível,
preservar parênquima para minimizar o risco de insuficiência
exócrina/endócrina.
A laparoscopia é preconizada no tratamento de lesões em corpo e
cauda de pâncreas, se iden8ficação visual ou com usg intraoperatório
garan8ndo margens livres.
Optou-se por laparoscopia pois a paciente preenchia critérios para tal
e por ser uma abordagem com benehcios comprovados.
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VISAO LAPAROSCOPICA APÓS ISOLAMENTO DE COLO PANCREATICO QUE EVIDENCIA A MAIOR LESAO TUMORAL.

TC CONTRASTADAS EVIDENCIANDO LESAO NODULARES EM 
CORPO PANCREATICO


