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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma duodenal es una entidad muy rara, representando el 1-2% de todas las
neoplasias del tracto gastrointestinal. Los signosy sintomas son poco especificos, lo cual dificulta bastante si
diagnostico en estadios tempranos. Actualmente se ha mejorado |a deteccidn de estas neoplasias dados |os
avances en técnicas de endoscopiay de imagen, pero el conocimiento de esta patologia es todavia limitado.

Caso clinico: Paciente varén de 44 afios sin antecedentes de interés, estudiado por Servicio de Digestivo por
molestias epigastricas, anemiay sindrome constitucional, con exploracion fisica anodina. Laanalitica
sanguinea no revela mas que una anemia con hemoglobina de 13,8 g/dL. Se le realiza endoscopia digestiva
alta, la cual observa en una Ulcera en bulbo duodenal que afecta a cara superoposterior y otra en segunda
porcion duodenal tomando biopsia de ambas con resultado de adenocarcinoma moderadamente diferenciado
einfiltrante. Por otra parte, €l test ureasarapido fue positivo paraH. pylori. Se complet6 el estudio con TC
abdominal que informa de masa extensa en primera porcion duodenal sin signos de extension a distancia. Al
paciente se le practicé una duodenopancreatectomia cefdlica realizando anastomosis pancreatico-yeyunal
lateroterminal en dos planos. El resultado anatomopatol 6gico informa adenocarcinoma moderadamente
diferenciado que afecta piloro y pared gastrica con abundantes focos de invasion vascular, y otro
adenocarcinoma moderadamente diferenciado sincronico que infiltra el espesor de la pared en segunda
porcion. Ausencia de afectacion neoplésica de 19 adenopatias aisladas.

Discusion: Comparado con €l resto de las neoplasias del tracto gastrointestinal, el adenocarcinoma duodenal
representatan sélo 0,3% de éstas, solo siendo lafrecuencia de involucro 15% en la primera porcion, 40% en
la segunda, y 45% en laterceray cuarta porcién del duodeno. Este tipo de tumores afecta principalmente a
pacientes durante la séptima década de laviday su diagndstico generalmente es tardio (meses) debido a que
se presenta con sintomatol ogia poco especifica (pérdida de peso, nausea, voémito, dolor abdominal). Su
comportamiento es agresivo con una supervivencia a cinco afos de 25% a 33%, sin embargo, con reseccion
radical puede mejorar hasta 54%, siendo menor el efecto observado con la quimioterapiay radioterapia. El
diagndstico se realiza en la mayoria de |os pacientes por medio de endoscopia de vias digestivas altas,
mientras que aguellos con lesiones en | as porciones distales del duodeno requieren estudios adicionales para
laidentificacidn de las mismas como latomografia axial computarizada. El tratamiento es quirdrgico, en el
caso de ser resecable, completando con radio y quimioterapia. Los principales factores asociados con un
mejor pronostico son e estadio tumoral a momento del diagndstico (T1-T2, NO, M0), localizacion
(duodeno), grado de diferenciacion (bien diferenciado), profundidad de invasion (limitado a pared duodenal),
y ausencia de metastasis.
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