Insulinome de présentation atypique.
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L'insulinome est la premiere tumeur neuro-endocrine
pancréatique, caracterisée classiquement par la
survenue d hypoglycemies a jeun.

Voici le cas atypique d'un insulinome diagnostiqué
devant des malaises postprandiaux.

OBSERVATION:

Patiente de 41 ans, sans antécédents, sans prise

medicamenteuse. TDM: Formation hypervasculaire hétérogéne de I'isthme

pancréatique, compatible avec une lésion tumorale endocrine.
Depuis 3 ans, malaises post-prandiaux avec

sueurs, palpitations, tremblements des extremites et
parfois perte de connaissance.

Réalisation de deux épreuves de jeune et deux
HGPO en 2012 et 2013 sans mise en evidence
d'hypoglycemie. Fin 2014, nouveau malaise sévere
post-prandial avec perte de connaissance et
hypoglyceémie objectivée a 1,4mmol/l. Epreuve de
jeun toujours negative.

Durant I'hospitalisation ,survenue de plusieurs
malaises post prandiaux avec hypoglycemies a 1.7,
2.5 et 2.9 mmol/l, insulinémies normales (10.7, 4.2 - . - —

N _ IRM: |ésion de |'isthme pancréatique de contours réguliers,
et 12muUl/L (n_3-2'16-3)) et valeurs de peptlde C présentant une restriction de la diffusion, plutdét hypervasculaire
normales (4, 2.8 et 3.3ug/L (n=3.2-16.3). au temps arteriel, avec des petites zones de necrose.
Recherche de sulfamides dans les urines negative.

Imagerie: DISCUSSION:
Scanner et IRM : formation hypervasculaire de

I'isthme pancreatique, Devant des hypoglycémies post-prandiales et
Octréeo-scanner: Hyperfixation isolée de la lésion, non a jeun, avec insulinémie et peptide C non
Echo-endoscopie: 2 lesions de l'isthme du diminueés, Il convient donc de ne pas éliminer
pancréas de 20 et 11 mm. le diagnostic d’'insulinome.
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