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V-042 - ADENOMA DE GLANDULAS DE BRUNNER. ABORDAJE LAPAROSCOPICO
DE UN TUMOR DUODENAL INFRECUENTE
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Resumen

Introduccion: Los adenomas de las glandulas de Brunner (brunneromas) son lesiones poco frecuentes (5% de
tumores benignos duodenales). Se trata de lesiones de pequefio tamarfio, asintométicas, pero que pueden
Ilegar a producir sintomatologia por obstruccién duodenal o sangrado. Son lesiones benignas, con muy baja
predisposicién amalignizar y que raramente recurren tras su extirpacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 83 afios, que comenzo estudio por pérdida de pesoy

mol estias abdominales difusas. Como antecedentes de interés presentaba hipertension arterial, diabetes
mellitus y sindrome de braditaguicardia con fibrilacion auricular anticoagulada, portador de marcapasos. Se
realizo una gastroscopia en la que se identificé unalesion sobreelevada, sésil, ulcerada en cara posterior del
bulbo duodenal, sugerente de tumoracion submucosa. Por visién ecoendoscdpica se trataba de una lesion
interior heterogéneo con areas quisticas, que parecia depender de la submucosa. Sereaizé PAAF
identificando un fondo poco celular con aislados grupos de células de tipo intestinal sin atipias. Se completd
estudio mediante TAC toracoabdominal objetivando una lesién heterogénea polipoidea duodenal, sugestiva
de posible GIST, sin engrosamiento de la pared duodenal de la que dependia, sin signos de infiltracion de
estructuras adyacentes, ni adenopatias abdominopélvicas de tamafio significativo. Ante la posibilidad de
tratarse de un GIST, seintervino quirurgicamente, mediante abordaje laparoscdpico, identificando mediante
endoscopia intraoperatorialalesion, localizada en la cara anterior del bulbo duodenal. Se realizo
duodenotomiay reseccion parcial de la pared duodenal anterior incluyendo lalesion, cierre del defecto en
dos planos con sutura barbaday epiplopastia sobre larafia. El paciente presenté un posoperatorio sin
incidencias, se reintrodujo anticoagulacién y fue dado de alta el séptimo dia posoperatorio. En la pieza de
anatomia patol 6gica, lalesion correspondia a un adenoma de Brunner.

Discusion: Las glandulas de Brunner son glandul as submucosas, que se localizan predominantemente en el
bulbo duodena y en el duodeno proximal. Las glandulas de Brunner secretan un liquido alcalino compuesto
de mucina para proteger el epitelio duodenal del acido del estdmago. Se desconoce la causa por la cual
aparecen, pero se ha postulado como origen la hiperplasia de estas glandulas en respuesta a un aumento de la
secrecion acida del estdbmago o en casos de pancreatitis cronica por pérdida de la proteccién alcalina del
pancreas exocrino. Aparecen con mayor frecuencia en torno ala quinta o sexta décadade lavida, sin
preferencia en cuanto sexo. La mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos y son diagnosticados
como hallazgo casual, aungue pueden producir sintomatol ogia derivada de su crecimiento o ulceracion
(sangrado u obstruccién duodenal). El diagndstico preoperatorio del brunneroma es con frecuencia dificil,
debido a que las pruebas diagndsticas suelen ser inespecificas y plantean dudas con leilomiomas, GIST,
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lipomas o linfomas duodenales. Las biopsias no suelen ser diagndsticas. M ediante ecoendoscopia se
identifican lesiones heterogéneas |ocalizadas en la submucosay de aspecto solido/quistico. Estaindicada su
extirpacion quirurgica o endoscopica en caso de presentar dudas diagndsticas con lesiones malignas, ser
sintomaticos o ante €l riesgo de complicaciones (sangrado u obstruccién).
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