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Resumen Destacados
Introduccién: los tumores neuroendocrinos pancreaticos (PNETs, segln sus siglas en ® Eluso de latomografia por
inglés) e het 2 d oSt f : t emision de positrones (PET-CT,
inglés) son neoplasias raras y heterogéneas que pueden clasificarse en funcionantes y no segin sus siglas en inglés) con
funcionantes, con diferencias en su presentacién clinica y prondsticos. Los insulinomas, el galio-68 representa un abordaje
subtipo funcional mas frecuente, provoca hipoglucemia severa por la secrecion incontrolada ::Zgl‘i’:g;rapga;'lii‘fgg"::ss::'
de insulina. Su localizacion puede ser un desafio, ya que los estudios convencionales como los receptores de somatostatina,
la tomografia computada (TC) y la endoscopia con ultrasonido (EUS, segin sus siglas en a menudo expresados en

los insulinomas, mejorando

inglés) pueden no ser concluyentes. la deteccién de este tipo de

Objetivo: describir la estrategia escalonada de localizacién de un insulinoma en un caso tumores.
clinico, con énfasis en el rendimiento del PET-TC Ga-68 frente a otras y su implicacién para = El PET-CTcon galio-68 provee
el manejo. imagenes de alta resolucion y
con informacién funcional del

Presentacién del caso: mujer de 59 afios con hipoglucemia severa por hiperinsulinemia tumor, permitiendo la mayor

5 i ” localizaci6
enddgena, en quien la TC y la EUS no lograron detectar el tumor. Un PET/CT (tomografia CEl PR GENEEIELD G

L A . . . . o, ., los métodos de imagenes

con emision de positrones/tomografia computarizada) con galio-68 identificé una lesion tradicionales, como la tomograffa
en el cuerpo pancreético, permitiendo una reseccién quirdrgica exitosa y una resolucién computaiizacaloflslendoscopia

. . con ultrasonido.
sintomatica completa.
= Laposibilidad de una mejor

Discusién y conclusién: la hipoglucemia en no diabéticos se caracteriza por sintomas localizacién a través del uso del

compatibles con niveles bajos de glucosa y su resolucién al normalizarla. Cuando es causada PET-CT con galio-68 permite
por hiperinsulinismo enddégeno, suele deberse a insulinoma, el tumor neuroendocrino :anse;‘;:;szor;;g:j;rl::gft‘;
pancreatico funcionante mas frecuente, derivado de células beta. Su diagnéstico se basa en mejorando e i~

la triada de Whipple, el test de ayuno y una determinacién de insulina, péptido Cy cetonas. clinicos y la resolucion de

a Az A . @ q sintomas.
La localizacion tumoral es esencial para la cirugia, apoyada en TAC, RMN vy ultrasonido
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endoscépico. El PET/CTcon Ga-68y analogos de somatostatina ofrece una alta sensibilidad,
aunque los insulinomas indolentes pueden requerir PET con GLP-1. Estas técnicas permiten
una deteccibén precisa y una planificacion quirdrgica 6ptima. El PET/CT con galio-68 ha
emergido como una herramienta fundamental para la localizacién de insulinomas cuando
otros métodos fallan, permitiendo un abordaje quirdrgico preciso y mejorando el manejo de
estos tumores raros.

Palabras clave: hipoglucemia, insulinoma, tumores neuroendocrinos, neoplasias
pancredticas, tomografia computarizada por tomografia de emisiéon de positrones,
imagen por resonancia magnética, hiperinsulinismo, receptores de somatostatina, galio,
somatostatina, tomografia computarizada por rayos X.

Estrategias avanzadas en la localizacién de insulinomas

Advance Strategies in Insulinoma Localization: The Role of
Gallium-68 Positron Emission Tomography (PET-CT)

Abstract

Background: Pancreatic NeuroEndocrine Tumors are rare and heterogeneous neoplasm
that can be classified into functional and non-functional, with differences in clinical
presentation and prognosis. Insulinomas, the most frequent functional subtype, causes
severe hypoglycemia due to uncontrolled insulin secretion. Its localization can be challenge,
since conventional studies such as computed tomography (CT) and endoscopic ultrasound
(EUS) can be inconclusive.

Purpose: To describe the stepwise strategy for localizing an insulinoma in a clinical
case, with emphasis on the performance of Ga-68 PET/CT compared with other imaging
modalities and its implications for management.

Case Presentation: 59-year-old woman with hypoglycemia due too endogenous
hyperinsulinemia, in whom CT and EUS failed to detect the tumor. A PET/CT with gallium-68
identified a lesion in the pancreatic body, allowing a successful surgical resection and
successful resolution and complete symptomatic resolution.

Discussion: Hypoglycemia in non-diabetic patients is characterized by symptoms
consistent with low glucose levels that resolve upon normalization. When caused by
endogenous hyperinsulinism, it is often due to insulinoma, the most common functioning
pancreatic neuroendocrine tumor derived from beta cells. Diagnosis relies on Whipple's
triad, fasting tests, and measurement of insulin, C-peptide, and ketones. Tumor localization
is essential for surgery and is supported by CT, MRI, and endoscopic ultrasound. Ga-68
PET/CT with somatostatin analogs provides high sensitivity, although indolent insulinomas
may require GLP-1 receptor PET imaging. These techniques enable precise tumor detection
and optimal surgical planning.

Conclusion: PET/CT has emerged as a fundamental tool for the localization of insulinomas
when other methods fail, allowing a precise surgical approach and improving the management
of these rare tumors.

Keywords: Hypoglycemia, Insulinoma, Neuroendocrine Tumors, Pancreatic Neoplasms
Magnetic Resonance Imaging, Positron Emission Tomography Computed Tomography,
Hyperinsulinism, Receptors, Somatostatin, Tomography, X-Ray Computed, Gallium,
Somatostatin
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Highlights

The use of positron emission
tomography (PET-CT) with
Gallium 68 represents an
innovative approach to
diagnosing insulinoma. Gallium
68 binds to somatostatin
receptors often expressed in
insulinomas, improving the
detection of this type of tumor.

PET-CT with Gallium-68
provides high-resolution images
with functional information of
the tumor, allowing greater
localization compared to
traditional imaging methods such
as computed tomography or
endoscopy with ultrasound.

The possibility of better
localization through the use of
PET-CT with Gallium-68 allows
for a more precise surgical
approach, potentially improving
clinical outcomes and resolution
of symptoms.
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Introduccién

Los insulinomas son el tipo mas comin
de tumores neuroendocrinos funcionantes
(NETs, segln sus siglas en inglés) dentro de
la categoria de los tumores neuroendocrinos
pancreaticos (PanNETs, segln sus siglas en
inglés). Aproximadamente, el 30% los PanNETs
son funcionantes, lo que significa que producen
una cantidad excesiva de hormonas que resultan en
sindromes clinicos caracteristicos, mientras que el
resto son no funcionantes (1-3). Estos tumores se
originan de las células de los islotes pancreaticos
que secretan activamente insulina, lo que provoca
hipoglicemia en los pacientes afectados. Se estima
que laincidencia de los insulinomas varia entre 1y 4
casos por millén de personas al afio, considerandose
neoplasias raras.

Aunque la mayoria de los casos son esporadicos,
entre el 5-10% de los insulinomas estan asociados
con la neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MEN1,
segln sus siglas en inglés), un sindrome genético
caracterizado por ocurrencia simultidnea de
neoplasias en o6rganos endocrinos (4-5). La
presentacion clinica clasica de los insulinomas sigue
la triada de Whipple, que consiste en:

1. Sintomas compatibles con hipoglucemia.

2.  Glucosa plasmatica baja medida al momento
de la presentacion de los sintomas.

3. Mejoria de los sintomas con la

administracion de glucosa.

Esta triada es fundamental para abordar el
diagnostico bioquimico del insulinoma (1, 4).

Una caracteristica clave de los insulinomas es |a
expresion de receptores de somatostatina (SS7Rs,
segln sus siglas en inglés), los cuales sirven como
diana, tanto para el diagnéstico por imagen como
para el tratamiento de este tipo de tumores. Se
han identificado cinco subtipos distintos de SSTR
(SSTR1-SSTR5) en humanos, siendo SSTRZ2 el
mas abundantemente expresado en los NETs (6).
Estos receptores estan ampliamente distribuidos
en los tejidos humanos, incluyendo el cerebro, las
glandulas suprarrenales, la glandula pituitaria, el
pancreas, el tracto gastrointestinal, los rifiones y
los pulmones. La presencia de SSTR en las células
tumorales ha permitido avances en el manejo clinico,
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particularmente en el diagnéstico por imagenes y
las estrategias terapéuticas de los NETs.

La sobreexpresion de SSTR constituye la base
para el uso de andlogos de somatostatina (SSAs,
segun sus siglas en inglés), como la octreotida,
en el tratamiento médico de los NETs (6-7).
Ademaés, se han desarrollado S$SAs marcados
con radiotrazadores para técnicas de imagen,
incluyendo SPECT-SRS (tomografia computarizada
por emisién de fotén Gnico-SRS gammagrafia de
receptores de somatostatina) con indio-111 (111-
In) pentetreotida (Octreoscan) y PET/CTcon Ga-68
y analogos de somatostatina, lo que ha mejorado la
deteccion y estadificacion de los NETs al dirigirse
especificamente a los tumores que expresan SSTR
(8). En este articulo, se presenta el caso de una
paciente con insulinoma pancreatico, en el cual se
requirié una combinacion de modalidades de imagen
preoperatorias invasivas y no invasivas para localizar
con precision la lesiéon. Este enfoque multimodal
permitié una localizacién exacta y una intervencién
quirdrgica curativa exitosa.

Presentacién del caso

Mujer de 59 afios con historia personal
de hipertension arterial, enfermedad del nodo
sinusal que requiri6 colocacion de marcapasos
bicameral, sin antecedentes familiares de tumores
neuroendocrinos ni neoplasia endocrina multiple
y quien se encontraba en tratamiento activo para
un carcinoma infiltrante de mama derecha (grado
3, receptor de estrégeno al 100%, HER?2 positivo,
Ki-67 del 67 %, clasificacion T3NOMO) con doble
terapia anti-HER2 (trastuzumab y pertuzumab),
junto con carboplatino asociado a paclitaxel.

Durante el tratamiento del cancer de mama,
la paciente desarroll6 un cuadro clinico de dos
meses de evolucion, caracterizado por episodios
recurrentes de pérdida de la conciencia y alteraciones
del tono postural, que inicialmente ocurrian entre
dos y tres veces al dia. Posteriormente, report6 un
aumento en la frecuencia de los episodios (mas de
cinco por dia), asociado a movimientos anormales
involuntarios. En su monitoreo domiciliario, las
glucometrias reflejaban valores promedio de 50
mg/dl y, dado el agravamiento de los sintomas,
buscé atencién médica, dado que los sintomas no
mejoraban con la ingesta de alimentos.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Al ingreso a urgencias, se registré un peso de 61
kg sin variacién significativa en los Gltimos meses,
talla de 157 cm, indice de masa corporal (IMC) de
24,7 kg/m?. Durante la consulta se presencié un
episodio sincopal, acompafiado de bradipsiquia,
diaforesis profusa con una glucometria de 61
mg/dl, considerandose la aplicacién de un bolo
de dextrosa seguido de una infusién continua al
10%, sin lograr una respuesta adecuada, ya que los
valores glicémicos fluctuaban entre 70 y 75 mg/d|,
asociado a sensacion de debilidad.

Durante su estancia hospitalaria, se
documentaron valores espontaneos de glucosa
capilar de 49 mg/dl y glucosa central de 32,5 mg/
dl. Se realiz6 una evaluaciéon hormonal al momento
de la hipoglucemia, encontrando niveles elevados de

Estrategias avanzadas en la localizacién de insulinomas

insulina de 5,04 uUl/ml, péptido C elevado en 9,85
ng/mly proinsulina en 22,22 pmol/l. Los anticuerpos
antiinsulina negativos en un 4,2% y la cetonemia
resulté negativa en trazas de 20 mg/dl de acido
acetoacético (valor de referencia de 80 a 100 mg/
dl). Ademas, se realiz6 una prueba de administracion
de glucagdn intravenoso (1 mg), observandose
una resolucién sintomatica y un incremento de
la glicemia a 89 mg/dl a los 10 minutos, lo que
confirmé la presencia de hiperinsulinemia endégena
como causa de la hipoglucemia (tabla 1). Cabe
resaltar que la paciente siempre se encontraba con
hipoglucemias sintomaticas de rango moderado a
severo, lo que facilité la medicién del cortisol sérico,
obteniendo un valor de 8,22 ug/dl, por lo que se
descart6 insuficiencia suprarrenal.

Tabla 1. Comparacion de distintas modalidades de imagen y diagnoéstico utilizadas en la evaluacion
de tumores neuroendocrinos, que muestra sus valores de sensibilidad y especificidad con consideraciones
clave sobre su uso clinico

Modalidad Sensibilidad (%) | Especificidad (%) Consideraciones clave
Muestreo venoso Técnica invasiva, actualmente en
h - 75,0-85,0 85,0-95,0 desuso debido a la mejora en imagen
epético .
y biomarcadores.
TAC con contraste 63,0-82,0 83,0-92,0 Modalidad de primera linea, pero que
puede omitir tumores pequefios.
Util para la evaluacién de tejidos
blandos, pero con uso restringido
RMN con contraste 85,0-90,0 85,0-95,0 en pacientes con marcapasos. Perfil
de seqguridad superior con el uso de
gadolinio.
UItrasopo.grafla 80,0-95.0 90,0-100 Alta res_oluaon, pero es operador
endoscédpica dependiente.
SPECT-SRS 50,0-70.0 80,0-90,0 Resolucion I|m|tada,.feqU|er? de un
(Octreoscan) protocolo con duracién de dias.
PET/CT con Ga-68 85,0-95.0 90,0-100 Mejor sensibilidad para tumores que
expresan SSTR2.

Nota. PET/CT: ; RMN: resonancia magnética nuclear; SPECT-SRS: tomografia computarizada por emision
de foton Unico-SRS gammagrafia de receptores de somatostatina; SSTRZ2: receptor de somatostatina tipo 2;
TAC: tomografia axial computarizada.

Fuente: adaptado de (9).
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Su tratamiento incluy6, inicialmente, Ia
administracion de dextrosa en infusion continua, sin
embargo, persistian las hipoglucemias sintomaticas,
siendo necesario el ajuste del manejo, por lo
que, posteriormente, se agregé dexametasona
y diazéxido (5 mg/kg/dia dividido en tres dosis),
logrando reducir la frecuencia de los episodios de
hipoglucemia severa. No se utilizé somatostatina
y no se realizd |la determinacién de sulfonilureas
debido a falta de disponibilidad del examen; en los
antecedentes farmacolégicos no se evidenci uso
de productos herbales, sulfonildreas.

Ante la sospecha de un insulinoma, se indic6 una
resonancia abdominal contrastada, pero debido a

Estrategias avanzadas en la localizacion de insulinomas

la incompatibilidad con el marcapasos, se optd por
una tomografia contrastada, la cual no identificé
lesiones focales pancredticas. Posteriormente,
se realizé una endoscopia con ultrasonido, sin
hallazgos sugestivos de tumores neuroendocrinos
en el pancreas o el duodeno. Sin embargo, ante
la persistencia de la sospecha diagnostica vy
con facilidad de recursos imagenolégicos en el
momento, se indic6 la toma de una tomografia con
emision de positrones (PET, segln sus siglas en
inglés) con galio, el cual demostré la presencia de
una lesion pancreatica (figura 1) con expresion de
receptores de somatostatina, con medicion de esta
en 0,9 mm (figura 2).

Figura 1. Expresion focal e intensa de receptores de somatostatina en el aspecto proximal
del cuerpo del pancreas, representado en la TC de baja dosis como una lesién hipodensa
de aspecto tumoral, mal definida, SUVmax de 16.3 y Krenning 3

Fuente: elaboracidn propia con base en la historia clinica.

Adicionalmente, la PET reveld la expresion
focal de receptores de somatostatina en el 6bulo
frontal izquierdo del cerebro, con un Krenning
score de 2, escala de muy baja captacion de
receptores de somatostatina, sin hallazgos
anatoémicos correlacionados en la tomografia axial
computarizada (TAC) de baja dosis, lo que planted
un diagnostico diferencial entre meningioma vy
compromiso secundario (figura 3), los cuales
se descartaron luego de no encontrar lesiones
parenquimatosas en la TAC de craneo contrastada.
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Con estos hallazgos y la estadificacion realizada, se
programé una pancreatectomia distal laparoscopica
con preservacion del bazo. Durante la cirugia, se
observd un pancreas macroscopicamente sano,
con lesiones hipervasculares en el cuerpo y la cola
del érgano, las cuales se identificaron al realizar
la reseccion. No se encontraron adenopatias
satelitales ni tejido pancreatico ectopico. Asimismo,
la cabeza del pancreas y el higado no presentaron
alteraciones, por lo que se llevd a cabo una
pancreatectomia subtotal radical sin complicaciones.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Figura 2. Medicion de la lesion pancreatica

Fuente: elaboracién propia con base en historia clinica.

Figura 3. Expresion de receptores de somatostatina frontal izquierda, Krenning 2, por meningioma

Fuente: elaboracién propia con base en historia clinica.
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En el posoperatorio temprano, el paciente
mostré6 un adecuado control glucémico sin
necesidad de soluciones de dextrosa, esteroides
sistémicos o diazoxido. No se presentaron episodios
de hipoglucemia y los niveles bases de insulina
fueron normales. El estudio histopatoldgico
confirmé el diagndstico de tumor neuroendocrino
bien diferenciado grado |, con un didmetro
tumoral mayor de 9 mm, margenes de reseccién
pancreatica libres de tumor y ausencia de invasion
linfovascular o perineural. Los ganglios linfaticos
resultaron negativos para malignidad y los estudios
de inmunohistoquimica fueron positivos para
CKAE1AE3, sinaptofisina, y cromogranina, con un
indice Ki-67 del 1,0%.

Discusién

La hipoglucemia en pacientes no diabéticos
se define por la presencia de signos y sintomas
de hipoglucemia en presencia de valores bajos de
glucosa plasmatica y mejorfa de los sintomas tras la
elevacion de concentraciones de glucosa en sangre
(10). Cuando es secundaria a hiperinsulinemia
endégena, es una condicién infrecuente
caracterizada por niveles bajos de glucosa en
sangre debido a la liberacion exdgena de insulina. El
insulinoma es el tumor neuroendocrino funcionante
mas comun, derivado de los islotes de las células
beta pancreaticas que secretan insulina, generando
hipoglucemia, con la consecuente sobreestimulacion
simpatica: palpitaciones, hambre, diaforesis,
ansiedad, debilidad, temblores, nauseas y sintomas
neuroglucopénicos como confusién, pérdida de
conocimiento, convulsiones y coma (10-11). Se
observa sintomatologia habitualmente tras un ayuno
nocturno de 8 horas, sin embargo, los pacientes
con insulinoma tienden a tener mayor tolerancia
a la hipoglucemia con relacién a la alteracion del
umbral de mecanismos contrarrequladores, por
lo que es com(n que pasen afios antes de lograr
el diagnoéstico por la tolerancia a hipoglucemias
severas (11-12).

Para lograr un enfoque etioldgico de
hipoglucemia por hiperinsulinismo endégeno, es
necesario durante una hipoglucemia espontanea
la medicion de glicemia, péptido C, insulina,
cetonemia y anticuerpos antiinsulina, o de ser
necesario, realizar el test de ayuno “estandar de
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oro” con medicién de glicemia capilar y segin los
parametros descritos en el protocolo de 1995
descrito por Service, el cual puede ajustarse segin
la disponibilidad de examenes (13-14).

Una vez se establece el diagnéstico bioquimico,
se procede a localizar el tumor, esta localizacion
preoperatoria es importante, ya que un 9,0-23,0% de
los tumores suelen no palparse durante la laparotomia
y de esta blsqueda exhaustiva preoperatoria
dependera la extirpacion exitosa del mismo (14), con
herramientas diagnosticas no invasivas e invasivas,
buscando resecar con éxito el tumor y minimizar la
pérdida del tejido pancreatico normal.

El diagnostico de los insulinomas ha mejorado
significativamente con los avances en las técnicas
de imagen, lo que ha llevado a una reduccion
en la necesidad de procedimientos invasivos
(2-3). Anteriormente, el muestreo venoso hepatico
tras estimulacién intraarterial selectiva con calcio
era una técnica utilizada para la localizacion
preoperatoria del insulinoma, con casos donde las
imagenes convencionales no eran concluyentes
(3); sin embargo y en la actualidad, esta técnica se
emplea con menor frecuencia debido a una mayor
resolucion de los métodos de imagenes, como la
tomografia por emisién de positrones con galio-68
(PET-CT con Ga-68), que permite la localizacion,
estadificacion y deteccion de la sobreexpresion de
receptores de somatostatina tipo 2, que corresponde
aproximadamente al 80,0% de los insulinomas,
con capacidad de deteccion de lesiones de 1 cm e
incluso de hasta 6 mm (15), permitiendo asi facilitar
la deteccién de este tipo de tumores, reduciendo la
necesidad de procedimientos invasivos.

El uso de imagenes para el diagnostico de los
insulinomas presenta retos, particularmente para
tumores indolentes, los cuales pueden exhibir una
expresién baja de receptores de somatostatina
(3, 16). Las modalidades de imagen tradicional,
como la TAC con contraste y la RMN, son la
primera linea como opcién diagnostica, pero fallan
en detectar lesiones pequefias o tumores de bajo
grado. La EUS tiene una alta sensibilidad para
lesiones pancreaticas, pero falla en la capacidad
de realizar un estadiaje corporal completo (17)
(tabla 1).

Dentro de las opciones en medicina nuclear,
la tomografia computarizada por emision de foton

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Gnico con rastreo de receptores de somatostatina
utilizando 111-In-penteotrida (SPECT-SDR
Octreoscan) y la PET/CT con Ga-68 radiomarcado
con analogos de somatostatina (SSA-PET/CT)
son usados ampliamente para detectar NETs (6).
SPECT-SRS, usando 111-In-pentetreotido, se une
primariamente a los receptores SSTR2y SSTR5
(7, 18), y aunque provee imagenes corporales
totales, su sensibilidad es relativamente baja,
requiriendo protocolos de dias y ofreciendo una
resolucion espacial limitada, siendo menos efectivo
para la deteccién de tumores pequefios o indolentes.

Por el contrario, el Ga-68 SSA-PET/CT ha
revolucionado las imagenes en los NETs, ofreciendo
una alta afinidad para receptores de somatostatina,
resolucion superior y tiempos de adquisicion mas
cortos. Los tres principales trazadores incluyen:

Ga-68 DOTATATE  (DOTA-Tyr3-
Octreotate): alta afinidad para los
receptores SSTR2 (10 veces mas alta
comparada con otros).

Ga-68 DOTATOC (DOTA-Tyr3-
Octreotide): union fuerte a receptores
SSTR2y SSTR5.

Ga-68 DOTANOC  (DOTA-Nal3-
Octreotide): su blanco es receptores
SSTRZ2, SSTR3y SSTR5, permitiendo una
deteccion mas amplia de NETSs.

El PET/CT Ga-68 supera al SPECT-SRS
con sensibilidades reportadas de 85,0-95,0%
y especificidades del 90,0-100% para detectar
tumores que expresan receptores SSTR2(12), sin
embargo, tiene limitaciones en detectar insulinomas
indolentes, los cuales pueden expresar receptores
como el péptido de glucagdn (GLP-1R) mas que
receptores SSTR2, llevando a resultados falsos
negativos.

Las imagenes funcionales con anélogos
de somatostatina radiomarcados han ganado
reconocimiento con el estandar de oro para
el estadiaje, la deteccion de recurrencias, el
diagnostico y la seleccion terapéutica de tumores
neuroendocrinos, especialmente en la terapia con
radionucleidos dirigidos a receptores peptidicos
(PRRT, en inglés, peptide receptor radionuclide
therapy) con itrio-90 (Y-90) o lutecio-177
(Lu-77).
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En casos donde el PET/CT Ga-68 no logra
detectar la lesion, se puede considerar el uso de
PET dirigido a receptores de GLP-1, una alternativa
atil para identificar insulinomas que no expresan
SSTRZ2 y que podrian pasar desapercibidos en
estudios convencionales (8, 17).

En este caso, la PET/CT con Ga-68 y SSAs
fueron herramientas Gtiles para la localizacién del
insulinoma, facilitando una planificacién quirdrgica
precisa. La expresion de receptores SSTRZ2 vy la
captacion del radiomarcador en los estudios de la
paciente no indican necesariamente malignidad, sino
que sugieren la presencia de un tumor susceptible
a tratamiento farmacolégico y a técnicas de imagen
basadas en radiondtclidos, dirigidos a receptores de
somatostatina.

Conclusién

El presente reporte de estudio explica los
desafios en el diagnoéstico de insulinomas y destaca
la superioridad de la PET/CT con Ga-68 sobre los
métodos de imagen convencionales. Sibien la TC, la
RMN y la EUS siguen siendo herramientas valiosas,
la PET/CT con Ga-68 se ha convertido en la
modalidad mas sensible para detectar tumores que
expresan SSTRZ2, lo que ayuda a una localizacion
precisa y a la planificacién quirdrgica cuando no
se ha localizado con métodos convencionales; sin
embargo, sus limitaciones para la deteccién de
insulinomas indolentes requieren de un enfoque
de imagen multimodal, en particular cuando las
imagenes estandar no logran identificar la lesion.
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