Comunicacao

Tratamento cirurgico dos insulinomas — Estudo de 59 casos

M.C.C. MACHADO, J. JUKEMURA, J.E.M. DA CUNHA, S. PENTEADO, T. BACCHELLA, E.E. ABDO, A. MONTAGNINI,

P. HERMAN, M.A.C. MACHADO, H.W. PINOTTI

Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, SP.

RESUMO — Apéds a confirmacao clinica e labo-
ratorial de hiperinsulinismo, o principal proble-
ma consiste na localizag&o precisa da lesdo no
parénquima pancreatico, propiciando tratamen-
to cirdrgico adequado.

OBJeTivo. Analisar os métodos utilizados para o
diagnoéstico e localizacdo pré e intra-operatorio
dos insulinomas, bem como as técnicas e os resul-
tados do tratamento cirdrgico.

METtopos. Foram estudados 59 casos consecuti-
vos de insulinoma submetidos a intervencao ci-
rdrgica. Cada um dos métodos utilizados para a
localizacdo pré-operatéria dessas lesdes foi ava-
liado quanto a sua eficiéncia em confronto com os
achados intra-operatorios. A palpacdo do pan-
creas, isoladamente ou associada a ultra-sono-
grafia intra-operatoria, como métodos de locali-
zacao dos insulinomas, foi também estudada. Os
tipos de intervencdo cirdrgica foram analisados
quanto aos seus resultados imediatos e tardios.

ResuLTADOs. Dos 59 insulinomas, 55 eram benig-
nos e quatro, malignos. Dos métodos utilizados
para a localizacdo pré-operatoéria, a ultra-sono-
grafia foi eficiente em 28,1% dos casos, a tomo-
grafia computadorizada em 25%, a ultra-sono-
grafia endoscoOpica em 27,2%, a arteriografia sele-
tiva em 54,1% e a colheita de amostras de sangue
portal para dosagem de insulina em 94,4% dos
casos.

INTRODUCAO

Desde 1927, quando foi descrito pela primeira
vez por Wilder et al.’, o insulinoma do pancreas
tem sido objeto de inUmeras publicac¢des referen-
tes ndo sé ao diagndstico*® como, também, a sua
localizacdo no parénquima pancreatico®®.

Apds confirmado, do ponto de vista clinico e
laboratorial, o diagndstico de hiperinsulinismo, o
principal problema a ser enfrentado pelo cirurgiéo
se refere a localizacdo exata desses tumores, quer
no pré quer no intra-operatério.

Os insulinomas, ao contrario do que se pensava
anteriormente, ndo tém localizacdo preferencial
na cauda do pancreas, mas se distribuem unifor-
memente pelos diversos segmentos do 6rgao®. As-
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A palpacao bidigital, durante a intervencéo
cirdrgica, localizou as les6es em 54/55 casos (98,2%).
A ultra-sonografia intra-operatéria foi decisiva
em apenas um caso.

Cinco doentes apresentavam neoplasia endo6-
crina multipla tipo | e em todos as lesdes pancre-
aticas eram multiplas.

Foram efetuadas 29 enucleacbes e 32 ressec-
¢cOes pancreaticas nos doentes com lesfes benig-
nas. Os doentes com lesdes malignas foram sub-
metidos a ressecgdes pancreaticas e quimiote-
rapia. Nao houve mortalidade, porém observa-
ram-se complicacdes (fistulas) em 29/59 casos. Os
resultados foram bons em 98,1% dos doentes com
lesbes benignas. Apenas um dos doentes com le-
sdes malignas sobreviveu cinco anos. Trés doen-
tes portadores de lesdes benignas e submetidos a
resseccdes pancreaticas evoluiram com diabetes
tardiamente.

ConcLusoEs. A localizacdo pré-operatoéria nédo é
absolutamente necessaria desde que a palpacao
bidigital associada a ultra-sonografia intra-ope-
ratoria permite a localizagcdo de todas as lesdes.
As enucleacdes devem ser utilizadas, quando pos-
sivel, de preferéncia as ressecc¢des pancreaticas
nas lesdes benignas.

UNITERMOS: Tumor de pancreas. Hipoglicemia. Tumor de
ilhotas.

sim, a realizacdo de pancreatectomia corpo-caudal
as cegas, para o tratamento da doenca, ndo mais se
justifica. A localizacéo precisa da leséo €, portan-
to, essencial para seu tratamento cirdrgico.

Dos métodos de imagem disponiveis, a arte-
riografia ja foi considerada o melhor método®, po-
rém outros autores, analisando dados da literatu-
ra, ndo conseguiram comprovar esses fatos. No-
vos meétodos de diagndstico e de localizagédo dessas
lesdes, como a colheita por punc¢éo percutanea de
amostras de sangue portal para determinacao de
insulina, a ultra-sonografia endoscoépica, a tomo-
grafia computadorizada helicoidal, tém sido utili-
zados, porém nenhum deles, isoladamente, é ca-
paz de localizar os insulinomas em todas as situa-
¢des, principalmente nos casos de lesdes maulti-
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plas, como acontece na neoplasia enddcrina multi-
pla tipo 1t .

O objetivo da presente publicagdo é apresentar
as técnicas e os resultados do tratamento cirdrgico
de 59 portadores de insulinoma, bem como os
métodos utilizados para o diagndstico e localizacao
dessas lesdes.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados (de 1975 a 1996) 59 doentes,
sendo 36 mulheres (61,0%) e 23 homens (38,9%),
ou seja, uma relagdo de 1,5:1. A idade variou de 12
a 70 anos, com média de 36,3 anos. Vinte e quatro
doentes (40,6%) apresentavam idade inferior a 30
anos e 32 (54,2%) tinham idade entre 30 e 60 anos.
A quase totalidade dos doentes (94,8%) apresenta-
va idade inferior a 60 anos. Somente trés doentes
tinham idade acima de 60 anos (5,0%).

A duragdo da sintomatologia esta discriminada
na tabela 1.

Com respeito a sintomatologia, todos os doentes
desta casuistica apresentavam sintomas neuro-
psiquiatricos, incluindo desde alteracdes do com-
portamento, confusdo mental e hipersonia, até
convulsdes e coma. Apenas seis doentes (10,1%)
apresentavam predominancia de sintomas cardio-
vasculares.

Um doente foi identificado 40 dias apés o inicio
da sintomatologia, enquanto um outro, cerca de 15
anos apo6s o inicio do quadro.

Dos métodos para o diagnostico de hiperinsuli-
nismo, o jejum prolongado com determinacgfes se-
riadas de glicemia e insulinemia foi utilizado em
todos os casos. Em apenas trés doentes utilizou-se
também a curva de tolerancia a glicose, enquanto
o teste de tolbutamida foi empregado em trés doen-
tes desta casuistica. Os testes e determinagoes
hormonais realizados nos portadores de neoplasia
endécrina maltipla para o diagnostico de outras
lesGes serdo objeto de outra publicacdo. Peptideo-C
foi determinado em quatro doentes desta série,
tendo sido objeto de publicacédo anterior?'2,

Varios métodos de imagem foram utilizados
para a localizacao pré-operatoria dos insulinomas.
A arteriografia seletiva do tronco celiaco e da
artéria mesentérica superior, utilizada nos pri-
meiros casos (fig. 1), foi ulteriormente substituida
pela ultra-sonografia convencional, tomografia
computadorizada do abdome, portografia com co-
Iheita de sangue portal (fig. 2) e, mais recentemen-
te, ultra-sonografia endosclpica e ressonancia
nuclear magnética.

Todos os doentes desta série foram submetidos a
tratamento cirdrgico. A incisdo empregada em todos
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Tabela 1 — Tempo de duracao dos sintomas

Tempo de duragdo dos sintomas  Numero de doentes %

até 1 ano 27 45,76
entre 1 - 5 anos 21 35,59
acima de 5 anos 11 18,64

?éé e BRGNS D L e R S S G
Fig. 1 — Arteriografia seletiva do tronco celiaco reve-
lando tumor hipervascularizado (seta) na cabeca do

pancreas.
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Fig. 2 — Determinacéo de insulina (expressa em pU/
mL) em amostras de sangue portal. Verifica-se nivel
elevado de insulina (400uU/mL) na veia esplénica na
regido do corpo do pancreas.

os casos foi a transversa subcostal bilateral. O
epiploon gastrocélico foi seccionado entre ligaduras,
dando acesso a retrocavidade. O pancreas foi disse-
cado de modo a poder ser palpado bidigitalmente em
toda sua extensdo. A cauda, em alguns casos, s6 pdode
ser perfeitamente visualizada e palpada apds des-
colamento e rebaixamento do angulo esplénico do
colo. A manobra de Kocher foi realizada em todos os
casos para facilitar néo s6 a palpacéo, como também
a enucleacéo dos tumores cefalicos.
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Nos ultimos dez casos, a ultra-sonografia intra-
operatoria foi utilizada para auxiliar na localiza-
cdo das lesdes no parénquima pancredtico e na
avaliacdo de sua relacdo anatdmica com o ducto
pancredtico principal e grandes vasos.

Nos tumores localizados na cabeg¢a do pancreas
e, perifericamente, no corpo e cauda, praticou-se
enucleacgéo das lesfes.

Quando os tumores se localizavam mais profun-
damente no corpo ou cauda ou eram multiplos,
executou-se pancreatectomia corpo-caudal com
esplenectomia. Nos ultimos cinco doentes, incluin-
do um doente jovem, a ressecc¢do corpo-caudal foi
efetuada com preservacdo do baco e da artéria e
veia esplénicas.

Em doentes com lesdes cefalicas malignas ou
impossiveis de serem enucleadas, efetuou-se duo-
denopancreatectomia pela técnica utilizada pelo
servigo®®, que consiste na utilizacao de duas alc¢as
jejunais isoladas para a reconstru¢do de transito
biliar e pancreatico®.

RESULTADOS

O teste laboratorial que estabeleceu o diagnés-
tico de insulinoma em todos os doentes foi 0 jejum
prolongado e a determinacéo da insulinemia. Este
teste foi positivo em 100% dos casos desta série.

Os resultados dos exames utilizados para a loca-
lizagdo pré-operatdéria dos insulinomas estéo resu-
midos na tabela 2.

Na arteriografia, o Unico caso de falso positivo
deveu-se a interpretacao errbnea de um baco aces-
sorio como insulinoma. Na portografia, o erro
diagndstico resultou de colheita de amostra de
sangue portal efetuada seletivamente em veia
pancreética, revelando niveis elevados de insulina
em paciente sem insulinoma e com hipoglicemia
facticia (fazia uso de hipoglicemiantes orais devi-
do a problemas psiquicos).

Houve trés complicacdes relacionadas aos méto-
dos para localizagdo dos insulinomas (tabela 3).
Foram controladas mediante tratamento cirargi-
co. Dos 59 insulinomas estudados, 55 eram benig-
nos e quatro, malignos (6,7%). Dos tumores benig-
nos, 46 eram simples e nove, multiplos (15,2%).

Os tumores benignos unicos localizavam-se 16
na cabeca, 16 no corpo, sete na cauda e sete no
processo uncinado (fig. 3).

Dos insulinomas multiplos encontrados em
nove doentes, quatro lesGes se assestavam na ca-
beca do pancreas, sete no corpo e 22 na cauda, ou
seja, 87,8% dos nodulos tumorais, nas lesées mul-
tiplas, encontravam-se no corpo e cauda do pan-
creas e apenas 12,1% na cabeca. Os tumores mual-
tiplos variaram de 2 a 10 por doente.
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Tabela 2 — Localizagdo pré-operatéria dos insulinomas

Nede Positivos Falso Falso
pacientes (%) positivo negativo
N (%)

Ultra-sonografia 32 9 (28,1) 0 21 (71,89)
Arteriografia seletiva 24 13 (54,1) 1 11 (45,8)
Portografia e colheita 18 17 (94,4) 1 1 (5,5)
de sangue portal
Tomografia
computadorizada 28 7 (25) 0 21 (75)
Ultra-sonografia
endoscopica 11 3(27,2) 0 8 (72,7)
Ressonanciamagnética 6 1 (16,6) 0 5 (83,3)

Tabela 3 — ComplicagBes dos exames para localizagédo dos
insulinomas

Exame Complicagbes
Ultra-sonografia endoscopica Perfuracao do es6fago 1
Colheita de sangue portal Hemorragiaintraperitonial 1

Coleperiténio 1

cauda muiiltiplos

cabega processo corpo
uncinado

Fig. 3 — Localiza¢do dos insulinomas benignos nos
diversos segmentos do pancreas.

Dos doentes com tumores multiplos, cinco apre-
sentavam neoplasia enddcrina mudltipla (NEM 1).
Nenhum doente com essa sindrome apresentou
tumor Unico nesta casuistica.

Dos 55 doentes com tumores benignos, 54 foram
corretamente localizados durante a primeira in-
terven¢do. Em apenas um caso, j4 previamente
submetido a pancreatectomia corpo-caudal as ce-
gas em outro servigo, ndo se conseguiu localizar a
lesdo, na primeira intervencdo, em virtude do
processo inflamatério presente. Numa segunda
reoperacdo, com a utilizagdo da ultra-sonografia
intra-operatoria, esta lesao foi removida. Em to-
dos os outros casos, a palpacéo intra-operatéria
localizou corretamente a leséo.
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Fig. 4 — Evolucado de doente portador de insulinoma
maligno submetido a ressec¢do pancreatica e posterior-
mente a embolizacdo hepatica e quimioterapia. Nota-
se, ap6s a embolizagdo hepéatica, reducdo da insuline-
mia e elevacdo da glicemia.

Tabela4 — Resultados imediatos do tratamento cirtrgico dos
insulinomas benignos

Tipo de Ne  Fistula Lesdode Fistula Obito

intervengéo pancreatica colédoco biliar
Enucleacao 22 9 1 1 0
Pancreatectomia
corpo-caudal 25 15 - - 0

Pancreatectomia
corpo-caudal

associada a

enuclegéo 7 5 - - -
Duodeno-

pancreatectomia 1 - - - -
Total 55 29 1 1 0

Foram consideradas fistulas pancreaticas a drenagem de qualquer
volume de secrecdo abdominal com nivel de amilase acima de duas
vezes o valor sérico normal.

Com respeito ao tamanho dos tumores benignos
ressecados, nove apresentavam dimensdes entre
0,5 e 1cm, enquanto nos demais as dimensfes
variaram entre 1 e 3,5cm.

Um dos doentes desta série apresentou subita
melhora da hipoglicemia alguns dias antes da inter-
vengdo. A cirurgia, apresentava hemorragia intra-
tumoral, sendo a lesdo ressecada sem complicagdes.

Os resultados imediatos do tratamento cirurgi-
co dos insulinomas benignos em relagdo ao tipo de
intervencdo realizada constam da tabela 4. Nos
ultimos cinco casos de resseccdo pancreatica o
bacgo foi preservado.
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Fistula biliar e leséo do colédoco aconteceram no
mesmo doente, portador de insulinoma de 3,0cm de
didmetro profundamente localizado na cabeg¢a do
pancreas, que foi, posteriormente, reoperado e
submetido a derivacéo biliodigestiva.

Todos os doentes tiveram monitorizacdo da
glicemia durante a cirurgia, ocorrendo hiper-
glicemia sempre que a lesdo ou lesdes foram total-
mente ressecadas. Isto aconteceu nos 55 doentes
com lesfes benignas e em um com doenca maligna.

No ponto de vista de seguimento tardio dos
doentes com tumores benignos, verificou-se que
trés dos submetidos a pancreatectomia corpo-cau-
dal desenvolveram diabetes (10,7%). Um doente,
submetido a enucleacdo do tumor, apresentou re-
cidiva dos sintomas de hipoglicemia tardiamente.
Na reoperacdo, ndo se conseguiu localizar nenhu-
ma les8o. Apresenta, atualmente, hipoglicemia
leve, controlada com dieta.

Trés doentes com sequelas neuroldgicas, ja ob-
servadas no pré-operatério, mantiveram-se sem
alteracdo delas no pdés-operatoério. Dois deles ti-
nham rebaixamento mental acentuado e um outro,
lesdo neurologica periférica leve.

Dos tumores malignos, dois foram submetidos a
ressec¢do pancreatica (duodenopancreatectomia
em um e pancreatectomia subtotal no outro), asso-
ciada a embolizacdo da artéria hepéatica e quimio-
terapia com 5-fluorouracil e estreptozotocina. Nos
outros dois casos, em um foi realizada pancrea-
tectomia subtotal e resseccdo de ganglio metas-
tatico, enquanto no outro foi realizada enucleagéo
do tumor, ooforectomia bilateral (metastases nos
ovarios), resseccado de inUmeras metastases peri-
toniais e quimioterapia pos-operatoéria.

Em relacdo as dimensbes desses tumores, dois
apresentavam mais de 5¢cm de didmetro, um cerca
de 1,5cm e o outro apenas 0,5cm.

Em relag&o aos tumores malignos, néo se obser-
varam complicagbes pos-operatérias imediatas.

Os dois doentes com metéstases hepaticas tive-
ram, apés embolizacdo poés-operatéria da artéria
hepatica, regresséo transitéria da sintomatologia,
porém faleceram antes de decorridos dois anos
apés a intervencdo, com recidiva da sintomato-
logia hipoglicémica. Um outro faleceu com recidi-
va de tumor no pancreas. Este doente, curiosa-
mente, apresentava neoplasia pancreatica de di-
mensBes minimas, com metéstases ovarianas e
peritoniais com dois tipos de células, um que ex-
pressava antigeno carcinoembriénico (CEA) e outro
que produzia insulina. Ap6s remocao praticamen-
te completa de todas as metastases e quimiote-
rapia com estreptozotocina e 5-fluorouracil, houve
regressdo do hiperinsulinismo. A doente ficou
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assintomatica por cerca de trés anos, quando
retornou ao servigo com neoplasia do pancreas e
ictericia. A reoperacdo, o tumor era irressecavel,
tendo a bidpsia demonstrado células tumorais ex-
pressando apenas CEA. Apenas um doente com
insulinoma maligno, submetido a pancreatecto-
mia subtotal e resseccdo de metéstase ganglionar
Unica, esté vivo, tendo sido operado posteriormen-
te de neoplasia da paratirdide. Esse doente era
portador da sindrome de neoplasia endocrina mual-
tipla (NEM 1).

DISCUSSAO

Os insulinomas constituem os tumores de ilho-
tas mais frequentes, constituindo cerca de 17% de
todos os tumores neuroenddcrinos do trato diges-
tivo'*. S&o tumores raros, afetando 4/1.000.000,
porém é provavel que esta freqiéncia seja subesti-
madas®.

No presente estudo, 61,0% dos doentes eram do
sexo feminino, o que est4 de acordo com dados de
muitas séries®. Ocorre em qualquer idade, porém
a grande maioria situa-se entre 30 e 60 anos de
idade'®. Nesta casuistica, 54,2% dos doentes esta-
vam nessa faixa etaria e 94,8% apresentavam
idade inferior a 60 anos.

Do ponto de vista diagnostico, neste trabalho,
46,4% dos doentes tiveram o diagnostico estabele-
cido com até um ano de sintomatologia, enquanto
0s restantes s6 foram diagnosticados apds um ano,
dos quais 17,8% tiveram o diagnoéstico firmado
mais de cinco anos apos o inicio da sintomatologia.
O retardo diagnostico estd presente em outros
trabalhos, podendo atingir até 15 anos®!®, como
aconteceu em um caso da presente série.

Esta dificuldade diagnoéstica resultou, em trés
doentes, em lesBes neuroldgicas irreversiveis, sen-
do duas delas extremamente graves.

O diagnéstico foi firmado em todos 0s casos por
meio da demonstracdo de hipoglicemia e secrecdo
inadequada de insulina durante periodos varia-
veis de jejum. A determina¢do simultanea de
peptideo C pode ser util no diagndstico de insu-
linoma em doentes nos quais se suspeita existir
injecdo clandestina de insulina®. Este teste foi
feito em um ndmero pequeno de casos. Teste de
estimulacdo por tolbutamida foi utilizado em na-
mero minimo de doentes, dado o risco de hipogli-
cemia grave'® .

Do ponto de vista da localizacao dessas neopla-
sias no parénquima pancreéatico, varios métodos
tém sido propostos. A tabela 2 mostra os resultados
da utilizacdo dos diversos métodos disponiveis. A
ultra-sonografia convencional realizada em 30
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doentes foi positiva em apenas 28,1% dos casos.
Em outras séries, a sensibilidade deste método
varia de 23% a 62%3®. A técnica é operador-depen-
dente e, apesar de ndo ser muito sensivel, perma-
nece como o método inicial a ser utilizado na
localizacdo da lesdo. Sua sensibilidade varia de
acordo com as dimensd@es e localizacdo do tumor,
sendo maior quando os tumores se localizam na
cabeca e corpo do pancreas?.

A tomografia computadorizada de abdome apre-
sentou sensibilidade igual ou menor que a da
ultra-sonografia®!’. Neste estudo, a tomografia
localizou a lesdo em apenas 25% dos casos, eficacia
semelhante a observada por outros autores. Baixa
sensibilidade (30%) da tomografia computadori-
zada de abdome foi observada em publicacdo re-
cente da Mayo Clinic®. E possivel, no entanto, que
0s novos tomégrafos helicoidais sejam mais efici-
entes no diagnostico dessas lesdes.

A arteriografia seletiva do abdome, que j& foi
considerada como método de escolha na localiza-
cdo dessas lesdes, com sensibilidade de até 95%%8,
localizou o insulinoma em apenas 54,1% dos casos,
resultados estes semelhantes aos obtidos recente-
mente por outros autores®®’ . Em trabalho de
revisdo da literatura, Stefanini et al.'°, avaliando
resultados da arteriografia, obtiveram a média de
65,9% de positividade.

A ultra-sonografia endoscépica, utilizada inici-
almente em nove doentes-casuistica, foi diagnos-
ticada em apenas um caso. Recentemente, com
maior experiéncia, o diagndstico destas lesdes foi
positivo em dois dos dois casos em que foi realiza-
da. E possivel que no futuro este exame possa
atingir maior precisdo. A ultra-sonografia intra-
operatoéria, utilizada nesta série nos ultimos casos,
foi decisiva em apenas um doente, que havia sido
submetido a pancreatectomia corpo-caudal, tor-
nando o restante do érgao de dificil palpagéo pela
fibrose existente.

Neste estudo, a palpac¢éo intra-operatoria con-
seguiu localizar corretamente 54 dos 55 casos de
lesdes benignas. Estes resultados estdo de acordo
com a experiéncia de Menegaux et al.® Outros
autores, no entanto, referem que a exploracédo
cirargica falhou em 10-25% dos casos!®2. Por estas
razdes, varios autores recomendam estudos exaus-
tivos no pré-operatério, no sentido de localizar
corretamente tais lesfes’®.

A colheita percutdnea de amostras de sangue
portal, para determinacéo dos niveis de insulina?,
foi utilizada em 18 doentes, sendo possivel locali-
zar a lesdo em 17 casos (94,4%). Apesar de eficien-
te, o0 método apresentou um falso positivo e dois
casos de complicacdes graves. A morbidade do
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procedimento, portanto, ndo é desprezivel, poden-
do atingir 22%3. Uns tém utilizado este método
com alta eficiéncia'’, enquanto outros s6 consegui-
ram 75% de positividade?:.

Alguns autores acreditam que, apesar do entu-
siasmo na utilizacdo do método de colheitas de
amostras de sangue portal na localizacdo dessas
lesdes, este método apenas determina o segmento
do pancreas onde a lesdo, provavelmente, se asses-
ta, ndo desobrigando de qualquer modo o cirurgiéo
de procurar palpa-la durante a intervencao®. No
estudo de Norton et al.%, apenas um doente, real-
mente, se beneficiou dessa metodologia. Com efei-
to, todos os doentes nos quais utilizamos esta
técnica as lesbes foram perfeitamente identifi-
cadas durante o ato cirurgico pela palpagéo bidi-
gital, ndo sendo o método decisivo em nenhuma
situagéo.

Em virtude desse fato, a colheita de sangue
portal para localizacdo dos insulinomas néo faz
parte, atualmente, da rotina pré-operatoria na
investigacao dos nossos casos. Em nossa experién-
cia, a colheita de sangue portal sé se justificaria
em doente previamente submetido a resseccdo
pancreatica ou exploracdo cirargica infrutifera
com recidiva ou manutencdo da sintomatologia.

A utilizacdo de colheita de sangue portal pode-
ria ser (til, no entanto, na identificacdo de casos
de nesidioblastose ou hiperplasia de ilhotas, situ-
acbes estas extremamente raras em individuos
adultos®.

A palpacéo bidigital, realizada apd6s adequada
mobilizacdo de toda a glandula, é fundamental
para a localizagdo dessas lesGes. Nas maos de
cirurgides experientes, uma alta porcentagem
desses tumores é detectada durante a intervencao
cirargica® o que levou, até mesmo, alguns a dis-
pensarem a utilizacdo de métodos de localizacao
pré-operatdria*. Na experiéncia de Van Heerden et
al.® utilizando ultra-sonografia intra-operatoéria e
palpagdo, em quatro doentes as les6es foram loca-
lizadas exclusivamente pela palpacéo intra-opera-
téria. A associacdo da palpac¢éo bidigital e ultra-
sonografia intra-operatoéria constitui, na experi-
éncia de varios autores, o melhor método para
localizacdo dessas lesdes®1:24,

Nas situagbes de sindrome de neoplasia endé-
crina multipla (NEM-1), as lesdes sdo, usualmente,
multiplas® e, freqientemente, dificeis de serem
completamente identificadas, quer no pré quer no
intra-operatorio. Com efeito, nos casos de sindro-
me adenomatosa multipla, as lesdes foram sempre
multiplas e, na grande maioria (87,8%), localiza-
das no corpo e cauda do pancreas. A identificagéo
perfeita de cada uma das lesfes, principalmente as
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localizadas no corpo e cauda do pancreas, néo é
absolutamente necessaria desde que a filosofia da
terapéutica cirdrgica, nestes casos, difira da utili-
zada nos insulinomas habituais. Assim, em todos
os casos de sindrome de neoplasia endécrina mul-
tipla, foi realizada pancreatectomia subtotal, pro-
cedimento recomendado por varios autores??%,
associado ou ndo a enucleacdo de les6es localiza-
das na cabeca do pancreas.

A cirurgia constitui o Unico método de cura da
doenca, pela excisao local dos tumores ou ressec-
¢cdo segmentar do pancreas.

A exploragdo do pancreas é sempre executada
por meio de incisdo abdominal subcostal bilateral.
A retrocavidade deve ser exposta por seccao entre
ligaduras do epiploon gastrocélico. Manobra de
Kocher com ampla mobiliza¢éo do bloco duodeno-
pancreatico deve sempre ser realizada, sendo o
pancreas isolado em toda a sua extensao, possibi-
litando ndo s6 a palpacéo bidigital como a visuali-
zacao de todo o érgdo.

Apoés palpacao cuidadosa e identificacdo, ou
ndo, das lesdes, temos utilizado, recentemente,
ultra-sonografia intra-operatéria para localizacao
de outras lesfes. O processo uncinado deve ser
palpado cuidadosamente desde que parcela nédo
desprezivel desses tumores (12,7%) esteja locali-
zada nesse segmento do 6rgdo. Além da localizacgéo
da leséo, ou lesdes, a ultra-sonografia intra-opera-
téria permite o delineamento dos vasos sangui-
neos e estruturas ductais, o que permite ao cirur-
gido escolher entre a enucleacao e a resseccao das
lesdes localizadas no corpo e cauda®.

Nos doentes com tumor localizado profunda-
mente no corpo e cauda do pancreas nas proximi-
dades do ducto de Wirsung foi praticada espleno-
pancreatectomia distal, que foi realizada em 28
doentes. Recentemente, nos ultimos cinco casos, a
resseccao do pancreas distal passou a ser executa-
da com preservacéo do baco — porém, com técnica
diversa da utilizada por outros autores, que ligam
a artéria e veias esplénicas?® —, pois efetuamos
disseccao cuidadosa do pancreas, com preservacao
da artéria e veias esplénicas.

A enucleacédo foi realizada em 29 casos e se
constitui, atualmente, no método de escolha néo so
nos tumores localizados na cabeca do péncreas
como, também, nos localizados perifericamente no
corpo e cauda. A ultra-sonografia intra-operatéria
deve ser utilizada para localizar o ducto de Wir-
sung, evitando, assim, sua lesdo durante a enu-
cleacdo, o que obrigaria a realizacdo de pancrea-
tectomia.

A duodenopancreatectomia deve ser reservada
para casos de insulinomas malignos e nos insu-

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(2): 159-66



CIRURGIA DOS INSULINOMAS

linomas benignos de grandes dimensdes, quando a
lesdo se localiza proximo aos ductos biliares e
pancreéticos, ou, entdo, como aconteceu em um
caso de nossa experiéncia, nas situac@es de reope-
racdes com lesdo prévia dos ductos biliar e pancre-
atico.

Em nenhum caso foi realizada pancreatectomia
distal as cegas, o0 que se constitui em procedimento
atualmente contra-indicado por varios autores®%'7,

Alguns, no entanto, acreditam que a resseccdo
pancreatica, mesmo sem a exata localiza¢do das
lesGes durante a intervengdo, somente teria a
indicacdo quando nos estudos pré-operatorios,
mediante colheita de amostras de sangue portal,
localizou-se a lesdo em um determinado segmento
do 6rgdo?”?. Na literatura, a mortalidade operaté-
ria varia de 0 a 6%3. No presente estudo, ndo se
observou 6bito pés-operatdrio imediato. Observa-
ram-se, no entanto, fistulas pancreaticas em 29
casos, sendo definidas como tal toda drenagem de
secrecdo com niveis elevados de amilase, tendo a
grande maioria dos casos apresentado débito me-
nor do que 40mL por dia.

Nas situacdes de enucleacdo de insulinomas
grandes localizados na cabeca do pancreas, a
ultra-sonografia intra-operatéria deve ser utiliza-
da para servir de guia na localiza¢do dos ductos
biliar e pancreético, evitando a lesdo do colédoco
intrapancreatico, como aconteceu em um dos do-
entes. E necessaria, no entanto, a obtencdo de
colangiografia intra-operatoria apos a exérese de
tais lesdes.

Na avaliacao tardia, trés doentes (10,7%) desen-
volveram diabetes, o que motivou a revisdo da
possibilidade de se efetuar ressec¢cdo segmentar do
pancreas ou, mesmo, evitar a resseccdo pancreati-
ca na grande maioria dos doentes. Nos ultimos
casos, a utilizacdo de ultra-sonografia intra-ope-
ratéria tem possibilitado a enucleacdo de lesdes
localizadas no corpo e cauda do péancreas que,
anteriormente, eram tratadas por meio de ressec-
¢cbes pancreaticas.

Dos doentes com tumor maligno, apenas um
estd vivo 15 anos apos a cirurgia. Todos os outros
faleceram de hipoglicemia menos de dois anos apds
a intervencao seguida de quimioterapia e emboli-
zacdo da artéria hepatica.

Dentre os 55 doentes com insulinoma benigno,
51 estdo hoje absolutamente assintomaticos, com
glicemia normal, o que resulta em 92,7% de resul-
tados excelentes. Trés doentes estdo com glicemia
acima do normal, enquanto um doente apresentou
recidiva tardia com hipoglicemia leve. Conside-
rando apenas os resultados do tratamento da
hipoglicemia em si, incluindo, portanto, os trés
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com diabetes tardio, chega-se a 98,1% de bons
resultados. Estes dados estdo em concordancia
com os da literatura, que referem 80-99,5% de bons
resultados®.

Em concluséo, a localizagdo pré-operatdria dos
insulinomas, embora desejavel, ndo é absoluta-
mente necessaria . A palpacgédo bidigital, associada
a ultra-sonografia intra-operatdria, ¢ capaz de
localizar todas as lesGes, principalmente nos casos
de reoperacdes. A enucleacgdo deve ser utilizada de
preferéncia as ressec¢bes pancreaticas, no sentido
de reduzir a incidéncia tardia de diabetes.

Nesse sentido, a ultra-sonografia intra-operato-
ria fornece os dados anatdémicos necessarios para a
localizacdo das lesGes, propiciando a realizacdo de
cirurgia com menor risco de les6es de grandes
ductos e vasos sanguineos.

SUMMARY

Surgical treatment of insulinoma. Study of 59
cases

After establishing the diagnosis of an insuli-
noma the next step is its localization in order to
perform the most suitable management approach.

Purrose. To evaluate the methods used for the
diagnosis of insulinoma and the localization of its
site as well as the results of the surgical treatment.

MeTHoDs. Fifty nine consecutive patients with
pancreatic insulinomas were studied. The discri-
minative power of the preoperative investigations
in the localization of insulinomas was analysed.
Special attention was focused to the intra opera-
tive methods of tumor localizations. The early and
late results of the surgical treatment were also
investigated.

ResuLTs. There were 55 benign cases and 4
malignant tumors. Preoperative localization was
attempted by using ultrasonography (positive in
28.1%) CT imaging (positive in 25%), selective
arteriography (positive in 54.1%), endoscopic
ultrasonography (positive in 27.2%) and assay of
portal plasma insulin levels (positive in 94.4%). In
54/55 cases (98.2%) the tumors were identified
intraoperatively by palpation. By addition of in-
traoperative ultrasonography all lesions were
identified and successfully removed without mor-
tality. Five patients had multiple endocrine neo-
plasias all with multiple lesions in the pancreas.

In patients with benign lesions 29 enucleations
and 32 resections were performed. Pancreatic fis-
tulas were the most common complication (29/59).

Excluding the patients with malignant lesions
the recovery rate was 98.1%. Three patients who
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underwent corporo caudal pancreactectomy deve-
loped diabetes.

Concrusions. The preoperative localization is

not necessary, since a combination of palpation
and intraoperative ultrasonography can deal with
most cases.

Enucleation when possible is the best choice for

benign lesions. [Rev Ass Med Brasil 1998; 44(2):
159-66.]
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