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Figura  2  a)  Biopsia  de  hígado.  Laminilla  teñida  con  HE  a  40x  se  identifica  lesión  de patrón  sólida  de células  pequeñas  redondas  y
azules con  núcleos  monótonos  que  sustituyen  el  parénquima  hepático.  b)  Laminilla  de inmunohistoquímica  CD20  a  40x se  identifica
inmunorreacción  en  las  células  que  sustituyen  al  parénquima  hepático.  c)  Laminilla  de inmunohistoquímica  KI67  a  40x  se  identifica
inmunorreacción  intensa  en  el  100%  de  las  células  acorde  al  linfoma  de Burkitt.  El color  de  la  figura  solo  puede  apreciarse  en  la
versión electrónica  del  artículo.
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Tumor de Brunner, abordaje
endoscópico. Reporte de caso

Endoscopic approach to Brunner’s gland
hamartoma: A case  report

Presentamos  el  caso de un paciente  masculino  de  45  años,
con  antecedentes  personales  patológicos  para  diabetes
mellitus  de  tipo  II de  12  años  de  evolución,  actualmente  con
buen  apego  al tratamiento,  con antecedentes  personales  no
patológicos  sin  relevancia.  Fue  enviado  al  servicio  de gas-
troenterología  por anemia  crónica en estudio.  Se  reportó
anemia  microcítica  hipocrómica  (BHC:  Hb 6.8 mg/dl,  Hto:
28.7%,  VCM:  57.9  fl,  HCM:  13.7%)  por probable  deficiencia  de
hierro.  El  paciente  se encontraba  asintomático  al momento

del  diagnóstico.  Se  solicitó  protocolo  por  anemia  en  estudio
con  abordaje  con esofagogastroduodenoscopia.

Se  realizó  esofagogastroduodenoscopia  y  se observó
pólipo  pediculado  en  bulbo  duodenal,  aproximadamente
de  4 cm de diámetro,  en  la  primera  porción  del  duodeno,
con  datos  de sangrado  activo.  Se  decidió  resección  del
pólipo  mediante  abordaje  por panendoscopia.  Se  inyectó
adrenalina  en  la  base  del  pólipo,  se colocaron  2  hemoclips
confrontados  en  el  pedículo  y  se  hizo  polipectomía  con  asa
caliente  sin  complicaciones.  La  pieza  fue  enviada  para  su
estudio  histopatológico  (fig. 1).

El reporte  de histopatología  del espécimen  indicó  forma-
ción  nodular  de  4 ×  2  ×  2  cm  de superficie  rugosa  y  color  café
oscuro.  Al corte  era de consistencia  blanda,  en  el  interior  se
apreciaba  tejido  uniforme  color  café claro  y en la  zona  cen-
tral,  hemorragia  con proliferación  nodular  de glándulas  de
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Figura  1  Esofagogastroduodenoscopia;  se  observa  pólipo
pediculado  en  bulbo  duodenal,  aproximadamente  de  4 cm  de
diámetro en  la  primer  porción  del  duodeno  con  datos  de san-
grado  activo.

Figura  2  A) Descripción  macroscópica:  pólipo  duodenal,  for-
mación  nodular  de  4x2x2  cm,  superficie  rugosa  y  color  café
oscuro.  B)  Descripción  microscópica:  proliferación  nodular  de
glándulas de  Brunner  que  incluye  estroma  y  ductos.

Brunner,  que  incluía  estroma  y ductos.  Se completó  el  pro-
tocolo  con  inmunohistoquímica  y se encontró  Ki67  positivo.
Con  estos  datos  se concluyó  que  se  trataba  de  un  adenoma
de  glándulas  de  Brunner,  sin datos  de  atipia  (fig.  2).

En  las  capas  mucosas  y  submucosas  del  duodeno  proximal
encontramos  glándulas  acinotubulares  ramificadas  denomi-
nadas glándulas  Brunner1. El anatomista  suizo  Johan  Conrad
Brunner  describió  por  primera  vez  estas  glándulas  y  deter-
minó  que  su  principal  función  era ser secretor  principal  de
jugo  digestivo.  Su  incidencia  predomina  entre  la  quinta y
sexta  décadas  de  la vida  y  se  considera  un tumor  de  estirpe
sumamente  raro,  con incidencia  menor  del 1% en  abordajes
endoscópicos2.  El  hallazgo  de  la  hiperplasia  de  glándulas  de
Brunner  suele  ser incidental,  pero  en  ocasiones  la  presenta-
ción  sintomática  se relaciona  con potencial  maligno3.

Su  presentación  clínica  tiene diversas  variantes:  pacien-
tes  asintomáticos  en los  que  el  hallazgo  será  incidental
durante  la exploración  física,  estudios  clínicos  de ima-
gen  y  endoscopia  o  sintomatología  abdominal  inespecífica4.
La  presentación  sintomática  usual  incluye  síndrome  ané-
mico  por  anemia  ferropénica,  sangrado  de  tubo  digestivo,
obstrucción  ampular,  obstrucción  duodenal  o  la  presencia
de  intususcepción  intestinal  secundaria  a la presencia  del
tumor5.

En el  caso  reportado,  el  paciente  negaba  sangrado  de
tubo  digestivo  alto  o  bajo,  oclusión  intestinal  o datos  de  intu-
suscepción.  Con  hallazgo  incidental  de anemia  ferropénica,
fue  referido  al  servicio  de  gastroenterología  por  anemia  cró-
nica  en estudio.

La fisioenfermedad  del  origen  de la  hiperplasia  de glándu-
las  de  Brunner  aún  no  se ha determinado.  La teoría  principal
es  que  se  debe a  hipersecreción  excesiva  de  ácido  clorhí-
drico,  coinfecciones  por  Helicobacter  pylori  o inflamación
por  secreción  alcalina  de las  glándulas  de Brunner6. Se
solicitó  prueba  de Ag. fecal  para  H.  pylori  para  descartar
asociación  con dicha  infección,  con  resultados  negativos.

La  polipectomía  con  abordaje  panendoscópico  es el
procedimiento  de elección  para  lesiones  disminuidas  de
tamaño.  El abordaje  por  laparoscopia  o  laparotomía  se
reserva  para  tumores  con  características  sésiles en  los  que
el  abordaje  panendoscópico  no es posible  o  si  hay  complica-
ciones,  como  en  pacientes  con  inestabilidad  hemodinámica
por  sangrado  del tubo  digestivo2.

En  el  caso reportado,  se realizó  abordaje  con  esofago-
gastroduodenoscopia  más  polipectomía  con  asa térmica  y
extracción  de  pieza  a  través  de asa con red  y  endoloop  para
su estudio  histológico  y se  encontró  proliferación  nodular  de
glándulas  de Brunner,  que  incluía  estroma  y  ductos.  Se com-
pletó  el  protocolo  con inmunohistoquímica  y  se encontró
Ki67  positivo,  que  confirmó  su  diagnóstico.
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Pancreatitis autoinmune en
pediatría, una enfermedad poco
frecuente

Autoimmune  pancreatitis  in pediatrics, a rare
disease

La pancreatitis  autoinmune  (PAI)  es una  enfermedad  fibroin-
flamatoria  sistémica  que  afecta  al páncreas  y a  otros
órganos1. La  prevalencia  en pediatría  es baja;  la  presen-
tación  clínica  más  frecuente  es  dolor  abdominal,  ictericia
obstructiva  y  pérdida  de  peso2.

Presentamos  el  caso  de  un  adolescente  femenino  de
15  años  de  edad,  sin antecedentes  médicos  de  relevancia,
que  consulta  a  su médico  familiar  por  dolor  abdominal  cró-
nico  intermitente,  tipo  cólico,  de  intensidad  moderada  y
localizado  en  el  cuadrante  superior  derecho,  acompañado
de  náuseas  de  un  mes  de  evolución.  Se  solicita  una  ecogra-
fía,  documentándose  múltiples  litos  de  2-3  mm  que  ocupan
el  70%  de  la luz  de  la vesícula,  motivo  por  el  que  fue  enviada
a  cirugía  pediátrica.  Fue  sometida  a una  colecistectomía
laparoscópica;  en  el  procedimiento  se encontró  proceso
fibroinflamatorio  con plastrón  epiploico.  Tras  la cirugía  pre-
senta  dolor  abdominal  epigástrico  intenso  con  vómitos,
elevación  de  las  enzimas  pancráticas  (amilasa  1,006 U/l  y
lipasa  1,271  U/l)  y  tomografía  computarizada  con  edema  del
páncreas  (Balthazar  B). Se  realiza  una  colangiorresonancia
que no  evidencia  litos. Fue  sometida  a una  colangiopancrea-
tografía  retrógrada  endoscópica,  sin  evidenciarse  litos  en el
conducto  pancreático.  Presenta  además  biloma,  que  ame-
ritó  drenaje  por radiología  intervencionista.  Se  mantiene  en
ayuno,  nutrición  parenteral,  antibióticos  y  egresa  sin  apa-
rentes  complicaciones.  Un  mes después,  acude  nuevamente
a  Urgencias  por  presentar  dolor  abdominal  y vómitos.  Los
exámenes  revelan  elevación  de  las  enzimas  pancreáticas
(amilasa  1,248  U/l  y lipasa  3,671 U/l); la  tomografía  compu-
tarizada  abdominal  reporta  edema pancreático  y  colección
única  peripancreática  (Balthazar  D).  Por  el  tiempo  de evo-
lución,  se  diagnóstica  un nuevo  evento  de  pancreatitis.  Se
inicia  abordaje  de pancreatitis  recurrente;  se realiza  una
nueva  colangiorresonancia  y como  único  hallazgo  se reporta
irregularidad  segmentaria  del conducto  pancreático  (fig.  1).

Se  solicitan  subclases  de  inmunoglobulinas  por sospecha  de
PAI,  encontrando  niveles  de IgG4  en 221  mg/dl (valor  normal:
< 140  mg/dl)  y anticuerpos  antinucleares  negativos,  por  lo
que  se  inició  manejo  inmunosupresor  con prednisona  (pred-
nisona  0.6  mg/kg/día).  En el  seguimiento  a  más  de 6 meses,
presenta  mejoría  clínica  y no  ha  desarrollado  otros  eventos
de  pancreatitis.

La  pancreatitis  aguda  recurrente  se caracteriza  por  pre-
sentar  2  episodios  de pancreatitis  aguda,  con resolución
completa  del dolor  y  normalización  de las  enzimas  pan-
creáticas  entre  ambos  episodios.  La  pancreatitis  aguda
recurrente  ocurre  en el  15-20%  tras  un primer  evento
de pancreatitis  aguda  y si  bien la  PAI  es  rara  en
la  edad  pediátrica,  debe  considerarse  como  posible
etiología3.

Actualmente  se reconocen  2  formas  de PAI:  la PAI  tipo  1
es una  enfermedad  multisistémica  que afecta  al  páncreas
(enfermedad  sistémica  relacionada  con IgG4)  y la PAI  tipo
2 parece  ser  una  enfermedad  autoinmune  con afectación
específica  del páncreas4.  En  pediatría  el  estudio  de la  PAI  se
limita  a informes  y series  de casos,  por  lo que  la  prevalencia
aún  es desconocida.  Nuestra  paciente  presentó  dolor  abdo-
minal,  que  se  encuentra  hasta  el  91%  de los  niños  con  PAI,
sin  embargo,  no  manifestó  ictericia  obstructiva,  la cual  se
informa  en el  42%2,  por  lo que  la  presentación  clínica  puede
ser  heterogénea.  La litiasis  vesicular  no  es algo  observado  en
la  PAI;  un estudio  que  evaluó  el  involucramiento  del tracto
biliar  en adultos  con PAI  reporta  la presencia  de estenosis
de la  vía  biliar  y  el  engrosamiento  de la  pared  del conducto
biliar  y de la  pared  de  la  vesícula  biliar  como  hallazgos  más
frecuentes5.  Así mismo,  solo  el  22%  de los  niños pueden  tener
niveles  elevados  de  IgG42;  este  hallazgo  orientó  el  diag-
nóstico  en nuestra  paciente,  adicional  a  las  imágenes  del
páncreas  por resonancia  magnética.  La  paciente  presentó
remisión  del  dolor  tras  la  administración  del  esteroide,  por
lo  que  cumplió  3  criterios  para  el  diagnóstico  de  PAI,  de
acuerdo  con el  Consenso  Internacional  para  el  Diagnóstico
de Pancreatitis  Autoinmune6,  que  incluye  una  o más  de  las
siguientes  5  características:

1.  Estudios  de imagen:  a) parénquima  pancreático  (en
tomografía  computarizada  o  resonancia  magnética),
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