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Resumen

Reportamos el caso de un paciente masculino de 56 afios de
edad que ingresa por un cuadro de melena. Se le realiza una
videoendoscopia alta de urgencia en la que se observa una
lesion polipoidea subpediculada de superficie congestiva, de
aproximadamente 5 cm, ubicada en la tercera porcidn duo-
denal. Se realizd la reseccion endoscdpica de la lesion en un
segundo tiempo y su estudio histopatolégico informd un ade-
noma de las glandulas de Brunner. Presentamos este caso por
lo infrecuente de esta patologia como causa de hemorragia
digestiva.

Palabras claves. Adenoma duodenal, glindulas de Brun-
ner, hemorragia digestiva alta.
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Brunner's Gland Adenoma: an Infre-
quent Cause of Upper Gastrointestinal
Bleeding. A Case Report

Summary

We report the case of a 56-year-old male patient who was
admitted for melena. Emergency upper gastrointestinal vid-
eoendoscopy revealed a subpediculated polypoid lesion with
a congested surface, approximately 5 cm in size, located in
the third duodenal portion. Endoscopic resection of the lesion
was performed in a second stage and its histopathological
study revealed an adenoma of Brunner's gland. We present
this case due to the infrequent occurrence of this pathology as
a cause of gastrointestinal bleeding.

Keywords. Duodenal adenoma, Brunner's gland, upper
gastrointestinal bleeding.

Introduccion

Las glindulas de Brunner se localizan en la submucosa
duodenal. Su densidad es mayor en el bulbo y disminuye
hacia la ampolla de Vater. Secretan un fluido alcalino rico
en mucina que protege el epitelio duodenal de la acidez
del quimo.!
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La hiperplasia de las glindulas de Brunner es una
lesién benigna y presenta una incidencia del 0,008%.
Fue descripta por primera vez en 1835 y su patogénesis
es incierta."?

Se localiza con mayor frecuencia en el bulbo duodenal
y en el duodeno proximal. Su comportamiento es habi-
tualmente benigno y en pocos casos se ha reportado dis-
plasia o neoplasia. Los cambios displdsicos suelen estar
asociados a una depresién central como uno de los hallaz-
gos endoscépicos mds caracteristicos.””

Si bien la patogénesis para el desarrollo de la hiperpla-
sia de las gldndulas de Brunner es incierta, en la literatura
se han descripto asociaciones con la hiperclorhidria, en
pacientes que presentan gastritis crénica erosiva y tlceras
duodenales.**

Su diagndstico suele ser un hallazgo en una endoscopia
digestiva alta solicitada por otros motivos, aunque oca-
sionalmente los pacientes pueden presentarse con dolor
abdominal crénico, nduseas y vomitos. En la endoscopia
suelen observarse como pdélipos pediculados aislados con
un tamafo promedio préximo a los 2 ¢cm, que raramente
superan los 5 cm de tamafio.’

Una de las presentaciones sintomdticas es el sangra-
do digestivo alto, seguido en frecuencia de la obstruccién
intestinal. El sangrado gastrointestinal suele manifestarse
como pérdidas crénicas de sangre asociadas a deficiencia
de hierro y anemia ferropénica. De forma menos frecuen-
te, cuando el adenoma se encuentra ulcerado, puede pre-
sentarse con melena o hematemesis, como en el caso de
nuestro paciente.*”’

Caso clinico

Paciente masculino de 56 afos de edad, que consulté
por melena de 48 horas de evolucién. Ingresé hemodi-
ndmicamente estable con una hemoglobina de 9,2 g/dl
(valores previos de 13,1 g/dl). Como antecedentes refirié
dos episodios previos de hemorragia digestiva alta a los
54 afios de edad, que fueron estudiados en otra institu-
cién sin encontrar la causa del sangrado. Se realizé una
videoendoscopia digestiva alta que evidencié una lesién
polipoidea subpediculada de superficie erosionada de
aproximadamente 5 c¢m, ubicada en la tercera porcién
duodenal. (Figura 1y 2).

Se solicité una enterotomografia que mostré una ima-
gen protruida, con pediculo ancho de aspecto heterogé-
neo, de 47 mm aproximadamente, a nivel de la tercera y
cuarta porcién duodenal, con marcado realce tras la ad-
ministracién de contraste endovenoso. (Figura 3).
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En diferido se realizé la reseccién endoscépica del
pélipo a través de una enteroscopia por empuje (push),
mediante la utilizacién de un asa caliente previa inyec-
cién del pediculo con adrenalina 1:20000. El informe
de la anatomfa patoldgica evidencié una proliferacién de
glindulas mucosas tapizadas por células columnares con
disposicién nodular y patrén de crecimiento expansivo
a nivel de la mucosa y la submucosa, compatible con un
adenoma de las glindulas de Brunner sin displasia histo-
l6gica evidente (Figura 4).

Luego de 12 meses de seguimiento el paciente no ha
presentado nuevos episodios de sangrado.

Figura 1. Videoendoscopta digestiva alta. Lesion polipoidea
subpediculada de superficie congestiva de aproximadamente
5 em ubicada en la tercera porcidn duodenal

Figura 2. VEDA. Lesion polipoidea subpediculada de aproxi-
madamente 5 cm que emerge hacia la tercera porcion duodenal
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Figura 3. Enterotomografia computarizada con contraste.
A nivel de la tercera y cuarta porcion duodenal una imagen
polipoidea de aproximadamente 47 mm de longitud protru-
ye en la luz intestinal

Figura 4. HyE 40 X. A nivel de mucosa y submucosa se 0b-
serva una proliferacion de glandulas mucosas tapizadas por
células columnares con niicleos monomorfos, de disposicion
nodular y crecimiento expansivo, compatible con Adenoma
de las gldndulas de Brunner

- ,

)

Discusion

Si bien son infrecuentes, en la literatura existen repor-
tes similares de adenoma de glindulas de Brunner con
presentacion clinica sintomdtica como hemorragia diges-
tiva u oclusién y, mds infrecuentemente, malignizacién.>’

En la gran mayorfa de los casos se presentan con sinto-
matologfa abdominal inespecifica. En el caso de nuestro
paciente la presentacién sintomdtica inicial fue un cuadro
de hemorragia digestiva manifestado con melena como
evidencia de sangrado. Es destacable que en muchos
otros casos se llega al diagnéstico de esta entidad sin tener

ningun tipo de sintomatologfa asociada, encontrdndose
como hallazgos imagenoldgicos o en estudios endoscépi-
cos solicitados por otro motivo. Esta lesién debe diferen-
ciarse de otras con similares caracteristicas macroscépicas
de lesién subepitelial (lipoma, leiomioma, pdncreas abe-
rrante, tumor de la estroma gastrointestinal) que impli-
can conductas diagndsticas y terapéuticas diferentes.’

Es importante evaluar la presentacién clinica, la mor-
fologfa y el tamafio para decidir el control evolutivo o la
seleccién del método de reseccién.

Por su importancia prondstica es particularmente re-
levante descartar adenocarcinoma, que suele presentarse
con depresién central.” Algunos autores han propuesto
realizar la vigilancia endoscépica en aquellos adenomas
de gldndulas de Brunner de pequefio tamafio y asinto-
mdticos, debido a su escaso potencial de malignizacién.
En los de gran tamafio, sintomdticos o que cambian su
morfologfa a lo largo del seguimiento, se propone como
tratamiento inicial la reseccién endoscédpica. La limita-
cién de esta dltima estd dada por el sitio anatémico de
localizacién, por lo que en casos excepcionales se propone
tratamiento quirtrgico.”"’

Conclusion

El adenoma de gldndulas de Brunner es un hallazgo
sumamente infrecuente en la prictica de la gastroente-
rologfa y mds ain su presentacién como un cuadro de
hemorragia digestiva alta, ya que la forma de presentacién
mds frecuente es la asintomdtica. Resulta importante co-
nocer esta entidad y su presentacién clinica porque en la
mayorfa de los casos la resolucién suele ser endoscépica.

El pronéstico es generalmente bueno y la importancia
radica en establecer diagndsticos diferenciales con otras
entidades gastroenterolégicas.
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