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Adenoma de las glandulas de Brunner
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SUMMARY

Brunner's glands adenomas represent the 10% of the benign duodenal tumours. The
most frequent site is the first portion of the duodenum, and they are extremely rare
distally to the ampulla of Vater. We present two cases, one of them associated with an
adenocarcinoma of the ampulla. This association has not been previously described in
the literature. The transformation of an adenoma into an adenocarcinoma has neither
been reported. We believe that the term hyperplasia should be used only for diffuse
proliferations.
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RESUMEN

El adenoma de glandulas de Brunner representa el 10% de los tumores benignos del
duodeno. Su localizacion mas frecuente es en la primera porcion del duodeno y es
extremadamente raro por debajo de la ampolla de Vater. Presentamos dos casos, uno de
ellos asociado a adenocarcinoma de la ampolla de Vater. Esta asociacion no esta
descrita en la literatura. No existe ningun caso en que se demuestre una transformacion
de adenoma a adenocarcinoma. Para estas lesiones nodulares solitarias es mas correcto
el término de adenoma que el de hiperplasia, debiéndose reservar este ultimo para las
proliferaciones mas difusas.
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INTRODUCCION

Segin FEYTER (1), la hiperplasia de las glandulas de Brunner puede aparecer en tres
formas: como proliferacion glandular difusa que da al duodeno un aspecto
macroscopico nodular, como una hiperplasia en forma de nédulos pequefios limitados al
duodeno proximal y como un nodulo solitario denominado adenoma por ERB y cols.
(2) en 1948.

Algunos autores (3, 4) prefieren la denominacién de hamartoma a la de adenoma,
debido a que, con frecuencia, se acompafian de proliferaciones de musculo liso y grasa o
de infiltrados de células inflamatorias. La distincion entre hiperplasia y adenoma es
arbitraria. Cuando aparece un ndédulo o un pdélipo compuesto exclusivamente por
glandulas de Brunner probablemente es correcto hablar de hiperplasia o de adenoma,
mientras que cuando hay otros componentes deberiamos inclinarnos por el término
hamartoma (4).

El motivo de este trabajo es presentar dos casos de adenoma de glandulas de Brunner,
uno de ellos asociado a adenocarcinoma de la ampolla de Vater. Esta asociacion no ha
sido descrita hasta la actualidad.

HISTORIA CLINICA

Caso 1. Mujer, de sesenta y nueve afos, que acude a consulta por presentar desde hacia
unos meses escalofrios, vémitos que cedian espontaneamente, ictericia y prurito
generalizado. La paciente tenia antecedentes de diabetes tipo Il, con insuficiencia renal
cronica y retinopatia diabética. La analitica mostraba una leucocitosis con desviacion
izquierda y elevacion de los enzimas de colostasis. En la ecografia y en la TAC se
observd la presencia de un gran calculo calcificado, que ocupaba toda la vesicula biliar
y de una dilatacion importante de las vias biliares extrahepaticas. En la endoscopia
aparecia una tumoracién en la ampolla de Vater, que fue biopsiada y se diagnostic6 de
adenocarcinoma de la ampolla. Al tratarse de una paciente diabética, se practicd una
gastroduodeno-pancreatectomia, esplenectomia y colecistectomia.

Caso 2. Varon, de cuarenta y cinco afios, que acude a consulta por presentar molestias
intestinales. En la endoscopia aparecid, en la primera porcion del duodeno, una
tumoracion no pediculada de 4 x 3 x 1,5 cm.

En ambos casos el material se fijo en formol al 10% y se incluyo en parafina. Los cortes
de 5 p se tifieron con hematoxilina-eosina y PAS.

RESULTADOS

En la pieza quirurgica del caso 1, al corte, aparecia una tumoracion de 15 x 5 x 5 mm,
de coloracion blanguecina y bordes no muy bien definidos. Localizada entre la
desembocadura del colédoco y el conducto de Wirsung (fig. 1). La luz del colédoco
media 1 cm de diametro. El polipo del caso 2, al corte, presentaba una coloracion
blanguecina y una superficie lobulada.



En ambos casos la tumoracion estd constituida por glandulas de morfologia irregular
revestidas por un epitelio cilindrico, con nucleos basales y citoplasma claro fuertemente
PAS positivo (fig. 2). Las glandulas estan agrupadas en lébulos separados por bandas
discontinuas de mdasculo liso. No hay atipias ni figuras de mitosis. Esta lesion
corresponde a un adenoma de glandulas de Brunner.

En el caso 1, al lado del adenoma de glandulas de Brunner, y separado por una banda
irregular de tejido conjuntivo, aparece una adenocarcinoma moderadamente
diferenciado (fig. 3). Este crece formando estructuras glanduloides revestidas por un
epitelio pseudestratificado. Los nucleos son grandes, algunos de ellos con nucléolo y
hay abundantes figuras de mitosis (fig. 4). Esta tumoracidn no esta bien delimitada, pero
el pancreas no estéa infiltrado.

DISCUSION

Los adenomas de las glandulas de Brunner son bastante raros, constituyen,
aproximadamente, el 10% de los tumores benignos del duodeno (5). Hay que tener en
cuenta que los tumores benignos del duodeno solo representan el 0,008% de las biopsias
y necropsias tumorales (5). La localizacién mas frecuente es en bulbo duodenal (10),
con menos frecuencia postbulbar y sélo se ha descrito un caso distal a la ampolla de
Vater (5, 6). Pueden presentarse a cualquier edad y no muestran predileccion por ningdn
sexo (5).

Muchos pacientes permanecen asintomaticos aunque, en ocasiones, desarrollan
sintomas como molestias intestinales o hemorragias. Entre las complicaciones que
pueden presentar estas lesiones estdn la obstruccion, ulceracion y hemorragia, e
intususpeccion (5, 7, 8). En nuestros casos solo destacaba la presencia de molestias
intestinales vagas. En el caso 1, la ictericia obstructiva parecia ser debida
fundamentalmente al adenocarcinoma. No es muy frecuente que los adenomas de
glandulas de Brunner produzcan una obstruccion de la ampolla de Vater y, por tanto,
ictericia. Por ello es muy importante descartar, ante la presencia de esta lesion, que la
ictericia esté producida por un tumor maligno de la ampolla o de la cabeza del pancreas
(3,9).

Nuestros dos casos son ejemplos de lo que FEYRTER (1) denomina hiperplasia
nodular. Nosotros pensamos que estos casos son auténticos adenomas y debe reservarse
el término de hiperplasia para aquellos casos en los que haya un aumento difuso de las
glandulas de Brunner.

No existen en la literatura casos descritos de adenomas de glandulas de Brunner que
hayan evolucionado a adenocarcinomas. Tampoco hemos encontrado casos de
asociacion entre adenomas de glandulas de Brunner y adenocarcinomas intestinales.

Resulta curioso el hecho de que en, aproximadamente, el 75% de las pancreatitis
crénicas aparece una hiperplasia de glandulas de Brunner en la zona de la ampolla (3).
En nuestro caso habia areas de pancreatitis cronica, aunque es dificil, si no imposible,
valorar si son debidas al adenoma o al adenocarcinoma (3, 9).



En conclusion, los adenomas o hiperplasias de las glandulas de Brunner son lesiones
raras que no evolucionan hacia la malignizacién y pueden producir sintomas diversos,
que es importante diferenciar de los de un tumor maligno.
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Figura 2. Detalle de la hiperplasia de glandulas de Brunner. Las células son cilindricas,
dispuestas en una sola capa con los nucleos generalmente basales. No se observan
atipias ni figuras de mitosis.



Figura 3. Adenocarcinoma (izquierda) y adenoma de glandulas de Brunner (derecha)
separados por una banda de tejido conjuntivo denso. En ésta aparece un discreto
infiltrado inflamatorio.

Figura 4. Detalle del adenocarcinoma en el que se observa la irregularidad de las
glandulas, la pseudoestratificacion, atipia y abundantes mitosis.



