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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de una paciente con un paraganglioma gangliocitico ampular que
se hatratado quirdrgicamente en nuestro servicio. Estos tumores neuroendocrinos son infrecuentes, rarosy
considerados como benignos. Se encuentran, en su mayoria, localizados en la 22 porcién del duodeno. Puede
ser un hallazgo incidental endoscopico o bien presentarse como hemorragia digestiva alta, dolor abdominal o
pancreatitis aguda.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con antecedentes de trastorno bipolar, anemia ferropénicaen estudio y
colecistectomia. Serealiza el estudio por parte de Digestivo por anemiaferropénicay pancreatitis aguda en
octubre de 2014. En la endoscopia digestiva alta (EDA) se visualiza pélipo duodena semipediculadoy se
informa de posible ampuloma intraductal. La biopsia de lalesién no es concluyente (Inflamacién crénica
reagudizada. No se observan cambios epitelia es adenomatosos/displésicos). colangio resonancia magnética
(C-RM): Lesion endoluminal de 4 x 2 cm en 22 porcion duodenal lobuladay exofitica. El estudio de
extension es negativo y los marcadores tumorales normales. Con el diagnostico de sospecha de ampuloma se
interviene realizandose ampul ectomia quirdrgica transduodenal . No se puede hacer reseccion endoscopica
por amplia base de implantacion de lalesion. El postoperatorio es favorable y sin complicaciones. El
diagndstico anatomopatol 6gico es de paraganglioma gangliocitico (tamafio 4,5 cm; ausencia de invasion
linfo-vascular; ki 67 2%; margenes de reseccion libres de infiltracion tumoral).

Discusion: Los paragangliomas gangliociticos histol 6gicamente estan constituidos por una mezcla de células
endocrinas, ganglionares y fusiformes de tipo nervioso. Son de localizacion submucosa, con extension
minima alamucosa; por lo que muchas veces | as biopsias tiene poca rentabilidad diagnéstica. La gran
mayoria son benignos aunque en algin caso se aprecia afectacion de linféticos regionales, metéstasis a
distancia o larecurrencia tumoral. Clinicamente pueden ser asintométicos o manifestarse como sangrado
digestivo (lo mas frecuente), dolor abdominal, ictericia o pancreatitis. El diagndstico diferencial incluye:
tumores GIST, tumores del muasculo liso, tumor carcinoide, carcinoma (duodenal o pancrestico), etc. El
tratamiento de estas neoplasias es la escision. Los tumores pequefios y sin afectacion linfatica se pueden
tratar con reseccién endoscépica. Cuando esta no es posible estaindicada la reseccion quirdrgica. Si ademas
los ganglios linfaticos son positivos para metastasis estaria i ndi cada una duodenopancreatectomia seguida de
radioterapialocal. Es importante una estadificacion preoperatoria con vistas ala estrategia terapéutica a
seguir. No olvidar el seguimiento en consulta para deteccion precoz si hubierarecidiva
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