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L'INSULINOME MALIN : QUELLE PRISE EN CHARGE ?
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Figure 1: Scanner abdominopelvien au
temps artériel . tumeur du pancréas de 7
cm de grand axe, de contours réguliers,
héterogene avec calcifications internes

INTRODUCTION

Nous rapportons un cas d’insulinome malin exceptionnel par sa
taille (7 cm) et sa clinigue. Linsulinome a une Incidence
annuelle de 4 cas/ million d’habitants dont seulement 10% sont
malins.

Figure 2: Scanner abdominopelvien au
temps portal . aspect hypodense des
metastases hepatiques

OBSERVATION

Un homme de 57 ans sans antéecédent préesentait des malaises
depuis 2 ans avec prise de 14kg liees a des hypoglycémies
confirmées par un holter glycémique .

‘Biologie : glycémie veineuse 0.45 g/l, insulinemie normale
(126 pmol/l), pro-insulinémie 279.20 pmol/l (1.28<N<3.84), C-
peptide a jeun 3.4 ug/l (N<3), chromogranine A 1012 ng/ml (N<
102 ng/ml), glucagon normal (40 pmol/l), gastrine normale (227
ng/l), somatostatine normale (6.6 pmol/l), vasoactive Intestinal
peptide normal (5 pmol/l).

‘lmagerie : Scanner (fig.1-2), IRM (fig.3-5), octréoscan (fig.6),
FDG-PET et 18F-DOPA-PET montraient une tumeur primitive
du pancréas, guatre metastases hépatigues avec thrombose de
la veine splénique.

‘Biopsie pancréatique : tumeur endocrine bien differenciée.

*Traitement : Traitement symptomatique par Diazoxide puls
devant progression tumorale, splenopancréatectomie
corporéocaudale, curage ganglionnaire, résection hépatique et
radiofrequence en faveur d’'une classification : pT3N1Mla de
grade G2 (Ki 67 : 5%).

*Evolution : Amélioration clinigue sans récidive a court terme.

Figure 3: IRM pancréas séquence T1
avec Injection de gadolinium : prise de
contraste heéterogene de la tumeur
pancréatique

Figure 4. IRM pancréas séguence T2:
tumeur pancréatique hétérogene de
contours reguliers

Figure 5. IRM pancréas séquence T2
SPAIR: aspect hetérogene avec
calcifications a l'intérieur de la tumeur
pancréatique

Figure 6 : Octréoscan 4 H post IV : captation intense par la tumeur

LE HOLTER GLYCEMIQUE pancréatique

*Avant chirurgie :
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preciser, leur intéerét pratique étant admis.

*Apres chirurgie :
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Ce cas est demonstratif de l'intéret des holters glycémiques
dans le depistage des hypoglycéemies organiques par rapport a
I’habituelle épreuve de jeune. Il reactualise egalement lintérét
des nouvelles imageries dans |la détection des insulinomes.
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