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Introduzione e scopo: L'insulinoma ¢ il piu frequente tumore neuroendocrino (NET) funzionante del pancreas, e si caratterizza
per la produzione inappropriata di insulina, causando sintomi di ipoglicemia. Quando gli esami basali non sono conclusivi, il
test del digiuno di 72 ore € considerato il gold standard per monitorare i livelli di glicemia plasmatica, insulina e C-peptide al
momento della comparsa dei sintomi.

La diagnosi di ipoglicemia iperinsulinemica endogena e le relative soglie ormonali rimangono argomenti dibattuti. Il cut-off
glicemico proposto dalle ultime linee guida richiede il raggiungimento di una condizione di ipoglicemia profonda (<45 mg/dl),
che puo risultare pericolosa per alcune categorie di pazienti. Il presente studio ha valutato |'efficacia di una soglia glicemica
meno severa (55 mg/dl) — e potenzialmente piU sicura - nel percorso diagnostico per l'ipoglicemia iperinsulinemica,
sviluppando un modello diagnostico alternativo da confrontare con quello delle linee guida attuali.
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Risultati: Su 53 pazienti valutati, 49 sono stati inclusi nello studio, di cui 14 con diagnosi finale di insulinoma. Tra questi, 11
hanno confermato la diagnosi attraverso l'intervento chirurgico, mentre 3 hanno rifiutato l'intervento, ottenendo la diagnosi
tramite criteri clinico-laboratoristici e radiologici. La Figura 1 mostra le curve ROC per glicemia, insulina e c-peptide della
popolazione e le relative migliori soglie interne confrontate con le soglie delle linee guida.

L'utilizzo di una soglia glicemica di 55 mg/dl ha mostrato una buona accuratezza diagnostica (OR= 17.33; 1C95%: 2.037-147.51;
p=0.001), superiore a quella di 45 mg/dl (OR=10.00; IC95%: 2.405-41.577; p=0.002), riducendo i rischi associati all'ipoglicemia
profonda (Tabella 1). La Figura 2 mostra i tre modelli diagnostici. Tutti e tre i modelli hanno dimostrato un'elevata accuratezza
diagnostica. In particolare, il modello 2 ha mostrato I'area sotto la curva piu elevata (AUC=0.880 + 0.061; 1C95%: 0.761-0.999;
p <0.0001) (Tabella 2). Rispetto al Modello 1 di riferimento, sia il Modello 2 che il Modello 3 non hanno mostrato inferiorita
nella diagnosi di insulinoma, confermando, quindi, che una glicemia < 55 mg/dl & una soglia efficace.
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Conclusione: La diagnosi di insulinoma si conferma ostica, sia per la rarita della patologia che per le difficolta
interpretative degli esami. La soglia ipoglicemica di 55 mg/d| sembra poter rappresentare un compromesso sicuro e poco
pericoloso nel percorso diagnostico di questi pazienti. P121



