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La nesidioblastosis es considerada una hipoglucemia
hiperinsulinémica endégena atribuible a la hipertrofia e
hiperfuncién de las células B pancreaticas producida por
efecto incretinico tras Bypass Gastroyeyunal, estimandose
una prevalencia del 5 % (1). Los sintomas principales son
los neuroglucopénicos (triada de Whiple). El diagndstico
diferencial se hace con el sindrome de Dumping tardio y
con el insulinoma (sensibilidad del TAC abdominal 60-70%)
(2). El diagnoéstico de confirmacién ha sido clasicamente
anatomopatolégico. Actualmente, cuando la clinica es
compatible, se realizan determinaciones analiticas ( como
el test del ayuno), ademas de pruebas de imagen para
confirmar la ausencia de insulinona, ya que son menos
invasivas y con menor morbilidad (3). La mayoria de los
pacientes responden a los cambios dietéticos. Si no es
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suficiente, farmacos como Diaz6xido o Acarbosa, consiguen
controlar los niveles de glucemia. Cuando todo esto
fracasa, la revision de la cirugia bariatrica es el tratamiento
quirugico de eleccion (reconversion a Sleeve Gastrico),
dejando la pancreatectomia en una segunda linea dado su
morbimortalidad(2)(4). Presentamos el caso clinico de una
paciente intervenida realizidndose un Bypass Gastroyeyunal
(2018). Tras gestacién en 2020, comienza con hipoglucemias
sintomaticas refractarias. Dado el reflujo sintomatico que
presentaba la paciente y el normopeso alcanzado, se realizd
reconversion a transito normal.
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Nesidioblastosis: reconversion after bariatric gastric bypass for
hyperinsulinaemic hypoglycaemia

Abstract

Nesidioblastosis is considered an endogenous
hyperinsulinemic hypoglycemia attributable to hypertrophy
and hyperfunction of pancreatic f3-cells produced by incretin
effect after gastrojejunal bypass, with an estimated prevalence
of 5% (1). The main symptoms are neuroglycopenic (Whiple’s
triad). The differential diagnosis is made with late Dumping
syndrome and insulinoma (sensitivity of abdominal CT 60-
70%) (2). The confirmatory diagnosis has been classically

anatomopathological. Currently, when the clinical picture

is compatible, analytical determinations (fasting test) are
performed, in addition to imaging tests to confirm the
absence of insulinone, since they are less invasive and
with less morbidity (3). Most patients respond to dietary
changes. If this is not sufficient, drugs such as Diazoxide or
Acarbose can control blood glucose levels. When all this fails,
revision bariatric surgery is the surgical treatment of choice
(reconversion to Gastric Sleeve), leaving pancreatectomy in a
second line because of its morbimortality(2)(4). We present
the clinical case of a patient who underwent a Gastrojejunal
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Bypass (2018). After gestation in 2020, she started with
refractory symptomatic hypoglycemia. Given the symptomatic
reflux that the patient presented and the normal weight
reached, a reconversion to normal transit was performed.

e Nesidioblastosis
e Bypass
e Conversion

Introduccién

La nesidioblastosis es considerada una hipoglucemia
hiperinsulinémica endégena atribuible a la hipertrofia e
hiperfuncién de las células B pancreaticas producida por
efecto incretinico tras Bypass Gastroyeyunal, estimandose
una prevalencia del 5 % ™.

Los sintomas principales son los neuroglucopénicos, siendo
especifica la triada de Whiple. El diagnoéstico diferencial se
hace con el sindrome de Dumping tardio y con el insulinoma,
con una sensibilidad en las pruebas de imagen del 60-70%
@,

El diagnoéstico de confirmacion de la nesidioblastosis es
anatomopatolégico. Cuando el cuadro clinico es compatible,
se realizan en primer lugar determinaciones analiticas
incluido test del ayuno, ademas de pruebas de imagen para
descartar insulinoma ©.

La mayoria de los pacientes responden a los cambios
dietéticos. Si no es suficiente, fairmacos como Diazo6xido
o Acarbosa, consiguen controlar los niveles de glucemia.
Cuando todo esto fracasa, larevision de la cirugia bariatrica es
el tratamiento quirtgico de eleccién (siendo la reconversion
a Sleeve Gastrico la técnica quirdrgica indicada) @.
Presentamos el caso clinico de una paciente intervenida en
2018 por obesidad, realizandose un Bypass Gastroyeyunal.
Tras gestacion en 2020, comienza con hipoglucemias
sintomaticas refractarias. Dado el reflujo sintomatico que
presentaba la paciente y el normopeso alcanzado, se realiz6
reconversion a transito normal.
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