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SUMMARY

Bruner’s gland hyperplasia (BGH) is an infrequent
beningn injury located on the first or second por-
tion of the duodenum. We presented the case of a
59 year-old man with vomits, diarrhea, upper gas-
trointestinal bleeding intermittent and loss of
weight in which was a nodule in the duodenum
that corresponded to an hyperplasia nodular of
Brunner’s gland.

Index: fumor duodenal, hamartoma, hiperplasia,
adlenoma de las glandulas de Bruner.
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INTRODUCCION

La hiperplasia de las glandulas de Brunner (HGB) es
una lesion benigna infrecuente que puede manifestarse
como un nddulo tinico, multiple 0 como un pdfipo.

L.a localizacién habitual es la primera o segunda porcion
del duodeno.

Presentamos un caso de HGB nodular y realizamos
una revision de la literatura.

CASO CLINICO

Varon de 59 afios que presentd vomitos, diarrea y
hematemesis intermitente de un afio de evolucion. Al
exdmen fisico se constatd deshidratacion y pérdida de
peso.

Se realizd una endoscopia gastroduodenal que mostro
retraccion del piloro y obstruccion luminal por lo que se
decidié efectuar una gastrectomia subtotal.

Se evidencid un nodulo ulcerado de 3.5 x 1.5 cm.
ubicado en la unién gastroduodenal.

Al exdmen histoldgico la mucosa se hallaba ulcerada
con una profiferacion nodular de las glandulas de Bruner
en la lamina propia y submucosa con vasocongestion
y hemorragias (Figura 1y 2).

El paciente evoluciond favorablemente después de la
cirugia y actualmente se halla asintomatico.

DISCUSSION

La HGB se puede manifestar como un nédulfo en fa
submucosa duodenal, nddulos multiples (1) o como un
polipo (2,3).

Se localiza més frecuentemente en la pared postetior
del duodeno, en la unién entre la primera y segunda
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porcion (3-5), aungue también puede encontrarse en la
primera (3,4,6), o segunda porcién (7).

La frecuencia de presentacion varia segin los diferentes
autores entre el 5y el 10 % de {as neoplasias benignas
def duodeno.

La edad de presentacion mds frecuente se ubica entre
la quinta y la séptima década de a vida (4).
Clinicamente puede manifestarse con dolor abdominal,
dispepsia, hemorragia gastrointestinal, obstruccion,
vomitos e invaginacion duodenal (4,5,7-14).

Eftamafio de la lesidn varia de pocos milimetros hasta
7 ¢cm (4,8).

Algunos autores no consideral a la HGB una verdadera
neoplasia, 8inc una lesion hamartomatosa, ya que en
su composicién se advierten elementos normales

Figura 1: Hiperplasia de las gldndulas de Brunner en
lamina propia y submucosa (H-E X 40)

desorganizados como glandulas, tejido adiposo y fibras
musculares {4,5,7,12,15,16).

En nuestro caso no encontramos tejido adiposo y
musculo liso en las mdltiples secciones de la fesion.
Su efiologia es controvertida, aungue la mayoria de tos
autores sugieren que la HGB podifa representar un
fendmeno secundario a la hipersecrecién gastrica acida
con el objeto de incrementar la produccién de
bicarbonato (1,6,8,14,17,18).

El comportamiento de estos tumores es benigno v la
reseccion es curativa, ya sea por fibroendoscopia
digestiva alta (8,12} o cirugia convencional (7,15,19).
Presentamos este caso por ser un hallazgo infrecuente
de chstruccion duodenal y hemorragia digestiva alta con
excelente prondstico luego del tratamiento.

Figura 2: Gldndulas de Brunner separadas en
lobulos por bandas de tefido fibrocoldgeno (H - £ X
100)

s

La hiperplasia de las glandutas de Brunner (HGB) es una lesion benigna infrecuente ubicada en la primera o

segunda porcion del ducdeno.

Presentamos el caso de un hombre de 59 afios con vémitos, diarrea, hematemesis intermitente y pérdida de
peso en el que se encontrd un néduio en el duodeno que correspondié a una hiperplasia nodutar de las

glandulas de Brunner.
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