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UNA TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA
_ PERMITE DESTRUIR UN TUMOR DE_
PANCREAS SIN NECESIDAD DE CIRUGIA

¢ EIl Hospital Ruber Internacional realiza por primera vez una ablacién por radiofrecuencia
guiada por ecoendoscopia para tratar un insulinoma, un tumor neuroendocrino pancreatico
poco frecuente que puede provocar episodios de hipoglucemia.

o EI Dr. José Miguel Esteban realizando la radiofrecuencia en tumor pancreatico.

Una bajada de azucar aparentemente
inexplicable puede esconder, en casos poco
frecuentes, un pequefio tumor localizado en el
pancreas. Es lo que ocurre con los
insulinomas, tumores neuroendocrinos que
producen insulina de manera excesiva e
inadecuada y pueden provocar episodios
repetidos de hipoglucemia.

El Hospital Ruber Internacional ha incorporado
una alternativa minimamente invasiva para
determinados pacientes con este tipo de
lesiones. El centro ha realizado por primera
vez una ablacién por radiofrecuencia guiada
por ecoendoscopia de un tumor
neuroendocrino pancreatico, un procedimiento
que permite acceder hasta la lesidn desde el estdmago o el duodeno y destruir las células tumorales
mediante energia térmica, sin necesidad de realizar una cirugia pancreatica. El procedimiento ha sido
llevado a cabo por el Dr. José Miguel Esteban, jefe de la Unidad de Endoscopia del Hospital Ruber
Internacional, después de que los doctores Juan Carlos Percovich y Helena Urriza, endocrinélogos del
centro, detectaran la patologia y pusieran en marcha un abordaje diagndstico y terapéutico multidisciplinar.

“Accedemos al pancreas desde el estdmago o el duodeno y, mediante la visualizacién ecografica que nos
proporciona la ecoendoscopia, introducimos una aguja directamente en el tumor. Esa aguja esta conectada
a una fuente de energia que nos permite destruir de manera controlada las células tumorales”, explica el
Dr. Esteban.

Hipoglucemias sin una causa aparente

El insulinoma es un tumor neuroendocrino pancreatico poco frecuente. Aunque habitualmente se trata de
lesiones pequefas, su capacidad para liberar insulina puede hacer que el nivel de glucosa en sangre
descienda de forma anormal. Precisamente, el paciente tratado en el Hospital Ruber Internacional habia
comenzado recientemente a presentar episodios de hipoglucemia sin una causa conocida. El estudio
realizado permiti6 identificar en el pancreas una lesion productora de insulina responsable de esas bajadas
de glucosa.

“Cuando aparecen hipoglucemias que no tienen una explicacion evidente es fundamental estudiar su
origen. En este paciente, el estudio endocrinoldgico permitid sospechar una produccion inadecuada de
insulina y orientar rapidamente las pruebas hacia la localizacién de la lesion responsable”, explican los
endocrindlogos Juan Carlos Percovich, jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricion y Helena Urriza. La
deteccién precoz resultd determinante para acelerar todo el proceso. Desde el ingreso del paciente, los
especialistas coordinaron las diferentes pruebas diagndsticas necesarias.




El mismo dia se realizé una resonancia magnética y, al dia siguiente, una ecoendoscopia con puncion de
la lesién, que permitid obtener muestras y confirmar que se trataba de un tumor neuroendocrino. “En muy
pocos dias pudimos pasar de estudiar unas hipoglucemias de origen desconocido a localizar el tumor,
obtener la confirmacion diagndstica y plantear de manera multidisciplinar cual era la mejor opcion
terapéutica para el paciente”, destaca el Dr. Juan Carlos Percovich. El caso fue posteriormente presentado
en el comité de tumores digestivos, donde los diferentes especialistas implicados valoraron conjuntamente
las alternativas disponibles y decidieron realizar la ablacion por radiofrecuencia.

Llegar al pancreas desde el aparato digestivo

La ecoendoscopia es una técnica que combina la endoscopia digestiva con la ecografia. Gracias a ella, el
especialista puede visualizar desde el interior del estdmago o el duodeno estructuras que se encuentran
muy proximas, como el pancreas, y localizar lesiones de pequefio tamafio. Esta cercania permite, ademas,
introducir agujas de forma guiada para obtener muestras o, como en este caso, aplicar un tratamiento
directamente sobre el tumor. “La ecoendoscopia nos proporciona una imagen muy precisa de la lesion y
nos permite llegar hasta ella con una aguja desde el estdbmago o el duodeno. En lugar de utilizar esa aguja
Unicamente para obtener una muestra, podemos emplearla también para aplicar radiofrecuencia
directamente sobre el tumor”, sefiala el Dr. José Miguel Esteban. Una vez situada la aguja en la lesion, la
energia genera un aumento controlado de temperatura que provoca la destruccion del tejido tumoral
tratado. Todo el proceso se realiza bajo control ecoendoscépico.

Evitar una cirugia pancreatica en pacientes seleccionados

Hasta ahora, la cirugia ha desempefiado un papel fundamental en el tratamiento de los insulinomas. Sin
embargo, la localizacion de estas lesiones en el pancreas hace que sea una intervencién con una alta
morbilidad, que pueda requerir un tiempo de hospitalizacion no desdefiable y una recuperacion posterior
larga. La ablacién mediante radiofrecuencia abre una alternativa para pacientes cuidadosamente
seleccionados, siempre después de una valoracion individualizada y multidisciplinar.

“Se trata de un procedimiento que realizamos bajo sedacién y que no requiere cirugia. Si obtenemos una
buena respuesta, podemos evitar al paciente los riesgos asociados a una intervencién sobre el pancreas y
reducir de manera importante el tiempo de recuperacion”, explica el jefe de la Unidad de Endoscopia. Tras
el procedimiento, el paciente permanece inicialmente monitorizado para comprobar su evolucién. En estos
casos, Y si no aparecen complicaciones, la estancia hospitalaria puede limitarse a una noche. Para el Dr.
Esteban, la incorporacion de esta técnica no significa sustituir de forma generalizada a la cirugia, sino
ampliar las posibilidades terapéuticas disponibles para determinados pacientes. “No todos los tumores
neuroendocrinos pancreaticos ni todos los pacientes son candidatos a radiofrecuencia. La clave esta en
seleccionar bien cada caso, valorar las diferentes alternativas y decidir conjuntamente qué tratamiento
ofrece el mejor equilibrio entre eficacia y seguridad”, subraya.

La glucosa, una de las primeras sefnales de respuesta

En los insulinomas existe ademas una particularidad que ayuda a valorar la evolucién después del
tratamiento: su relacion directa con los niveles de glucosa. Tras la ablacion, los especialistas realizan una
monitorizaciéon estrecha de la glucemia, que actualmente puede efectuarse de manera sencilla mediante
sensores continuos. El seguimiento incluye también determinaciones analiticas de insulina y otros
parametros relacionados. “Si el tumor era el responsable de producir insulina de manera inadecuada, uno
de los primeros aspectos que vigilamos después del tratamiento es precisamente como se comportan los
niveles de glucosa y si desaparecen las hipoglucemias”, explica el Dr. Esteban.

El control no termina con la desaparicion de los sintomas. Los pacientes necesitan seguimiento clinico y
radiolégico para comprobar la evolucidon de la lesién. Por ello, ademas de los controles analiticos, se
recomienda realizar posteriormente pruebas de imagen como la resonancia magnética y la ecoendoscopia.
La incorporacion de la ablacion por radiofrecuencia guiada por ecoendoscopia permite al Hospital Ruber
Internacional ampliar el abordaje de determinados tumores neuroendocrinos pancreaticos con una
estrategia menos invasiva. “Nuestro objetivo es disponer de distintas herramientas terapéuticas y poder
elegir la mas adecuada para cada paciente. En casos seleccionados, esta técnica nos permite tratar
directamente el tumor mediante un acceso minimamente invasivo y evitar una cirugia pancreatica, siempre
dentro de una decisidbn consensuada entre las diferentes especialidades implicadas”, concluye el Dr.
Esteban.
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