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RESUMEN

El hamartoma de gldndulas de Brunner es un raro tumor duodenal
localizado con mayor frecuencia a nivel de la primera porcion, que si
bien puede ser asintomadtico no es raro que produzca cuadros de hemorra-
gia digestiva u obstruccion intestinal. Su diagndstico se realiza por gas-
troscopia o estudio digestivo baritado y su tratamiento consiste en la
reseccion endoscépica o quirdrgica, con muy buen prondstico. Presenta-
mos el caso de una mujer de 59 afios que acude al hospital con un cuadro
clinico de hemorragia digestiva alta presentando en la endoscopia reali-
zada una dlcera sobre un pélipo en bulbo duodenal. Se realizé polipecto-
mia correspondiendo en el estudio histolégico a un hamartoma de glan-
dulas de Brunner en cuyo interior aparecia un granuloma parasitario. La
determinacion de IgE para Anisakis asi como los test cutdneos fueron
positivos. La asociacién de hamartoma de glandulas de Brunner y granu-
loma parasitario por Anisakis no se habia descrito nunca.
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ABSTRACT

Brunner’s gland hamartoma is a rare duodenal tumor generally
localized in the duodenal bulb. Normally assymptomatic, it might cause
upper gastrointestinal bleeding or intestinal obstruction. The diagnosis
is based on upper gastrointestinal endoscopic or barium examination
findings, and its treatment includes surgical or endoscopic ressection,
with an optimum prognosis. We present the case of a 59-year-old woman
who was admitted to the hospital with an upper gastrointestinal bleeding
picture. Endoscopic examination showed an ulcerated polyp in duodenal
bulb which was cut with polipectomy wire. Histological slides showed a
parasitic granuloma within a Brunner’s gland hamartoma. Skin prick
test and specific IgE determination were positive for Anisakis. Up to our
knowledge, this association has never been described before.
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INTRODUCCION

El caso que nos ocupa corresponde a un raro caso de hemo-
rragia digestiva alta en relacién con una ulceracién sobre un
polipo duodenal que histolégicamente correspondia a un
hamartoma de gldndulas de Brunner, pero en el que se aprecid
la presencia de un granuloma parasitario. Los test diagndsticos
realizados para para la deteccién de Anisakis fueron positivos.
Los hamartomas de glandulas no son tumores muy frecuentes y
cuando aparecen si suelen estar ulcerados siendo causa conoci-
da, aunque muy rara, de hemorragia digestiva alta.

El Anisakis es un nematodo de la familia anisakidae, sub-
familia anasikinae. Todas las infecciones en el hombre son
causadas por larvas pertenecientes a esta subfamilia, que pue-
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den medir hasta 3 cm de largo y un milimetro o mas de ancho
y se encuentran en el tercer o cuarto estadio del desarrollo
cuando parasitan al hombre. Los Anisakis no alcanzan una
madurez sexual en huéspedes aberrantes, por lo que no se
reproducen en el hombre, que es un huésped definitivo que se
infecta tras la ingesta de pescado marino crudo o poco cocina-
do (1).

CASO APORTADO

Se trata de una mujer de 59 afios sin antecedentes de interés que
acude al servicip de urgencias por un cuadro de malestar general,
nduseas y un episodio de hematemesis unos minutos antes. En la
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exploracion fisica presentaba buen estado general, con tension arte-
rial de 130/90 una frecuencia cardiaca de 128 latidos por minuto y
ligera palidez muco-cutdnea. A la auscultacién cardio-pulmonar pre-
sentaba la ya conocida taquicardia. La exploracién abdominal era
normal y en el tacto rectal se objetivo la presencia de melenas. En la
analitica realizada presentaba un hematocrito de 32,4%, hemoglobi-
na: 11 g/dL, hematies: 3.440.000 uL, VCM: 94,2 fL, plaquetas:
162.000/uL, leucocitos: 16.000/uL, con 11.400 netréfilos/uL, 3.900
linfocitos/uL y 0,1x10° eosinéfilos. Actividad de protrombina: 73%,
APTT: 23 seg., fibrindgeno: 198 mg/dL. Urea: 120 mg/dL, glucosa:
148 mg/dL, creatinina: 0,8 mg/dL, siendo el resto del perfil bioqui-
mico normal. Se realizé una gastroscopia de urgencia en la que se
objetivaron restos hemadticos frescos en el estdmago, presentando en
bulbo duodenal un gran pdlipo (1,8x1,8 cm) a nivel de cara poste-
roinferior con una ulcera apical y sangrado activo en sdbana (Fig. 1).
El es6fago, estdomago y segunda porcién duodenal fueron normales,
no apreciando ninguna otra lesién potencialmente sangrante.

Se realiz6 una reseccién con asa de polipectomia resolviéndose
el cuadro hemorrdgico sin incidencias.

El examen macroscopico mostré un pélipo marrén, con superfi-
cie nodular con un didmetro de 1,8 cm y una base de 1,3 cm. Al cor-
te presentaba una consistencia blanda y la presencia de una masa
quistica en su interior de color beige (Fig. 2).

En el examen histolégico se aprecié una proliferacion de las
estructuras glandulares acinares con secrecion mucosa en forma de
formaciones ductales dilatadas y ocasionalmente microquisticas
correspondientes a gldndulas de Brunner dilatadas que se continua-

2 - :
Fig. 1. Imagen endoscopica en la que se aprecia la formacion poli-
poidea descrita en la que es llamativa la Ulcera apical (flecha).

Fig. 2. 1,8 x 2 cm. Hamartoma de glandulas de Brunner en cuyo
interior se puede apreciar el granuloma parasitario.
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ban con las gldndulas de Brunner adyacentes duodenales. Presentaba
ademds zonas estromales fibrosas con la presencia de fasciculos de
musculo liso. Llamé la atencién la presencia de un granuloma infla-
matorio con células epitelioides en la periferia y abundantes eosiné-
filos. En el centro del pdlipo era obvia la presencia de necrosis y
fragmentos de un material eosinofilico. No se apreciaron signos de
malignidad.

Para completar el estudio diagndstico, ante la sospecha de infes-
tacién por Anisakis, se realizé un prick test cutdneo standard para
Anisakis y la determinacién de anticuerpos IgE especificos mediante
el método RAST, siendo ambos claramente positivos (test cutdneo:
3x3 mm, IgE: 4,99 KU/L). El RAST fue negativo para otros parasi-
tos como Ascaris y Echinoccocus.

El diagnéstico final realizado fue de hemorragia digestiva alta en
relacion con hamartoma de glandulas de Brunner ulcerado con infec-
cién antigua por Anisakis.

En su evolucidn posterior la paciente presenté una anemizacion
importante con valores de Hgb: 8,6 gr/dL, hematocrito: 26,4%,
hematies: 2.780.000, urea: 61 mg/dL; todo ello en relacién con el
sangrado inicial, no presentando signos de resangrado. Esta anemiza-
cién obligé a la transfusién de dos unidades de hematies. Buena evo-
lucion posterior siendo dada el alta estando asintomadtica nueve dias
después de su ingreso hospitalario.

DISCUSION

La etiopatogenia del hamartoma de gldndulas de Brunner
no estd clara y ha sido asociado a estados de hiperacidez (2).
Son mads frecuentes en adultos y suelen ser p6lipos peduncula-
dos y localizarse en la primera porcién duodenal a nivel de
cara posterior, con un tamafio que oscila entre 1 y 6 cm. Su
presentacion clinica es también variable: pueden ser asinto-
madticos o causar hemorragia u obstruccién, siendo los san-
grantes mds frecuentes mds alld de la primera porcién duode-
nal (3). La ausencia de displasia es una caracteristica de estos
tumores lo que nos lleva a nosotros y otros autores (3) a clasi-
ficarlos como hamartomas y no adenomas que es su cldsica
denominacion.

La Anisakiasis es un diagndstico cada vez més frecuente
en los paises industrializados (1), probablemente en rela-
cién con los cambios en el hdbito alimentario (4) y la mejo-
ra de los métodos diagnésticos desarrollada en los dltimos
afios (5,6). Dos de esas técnicas son las utilizadas en este
caso: la deteccién de los niveles de IgE antiAnisakis en sue-
ro mediante el método RAST vy el prick test cutdneo basado
en la sensibilizacion a antigenos de Anisakis, ambas perfec-
tamente validadas en la literatura (7). En el hombre se ha
descrito la infeccién por los géneros Anisakis y Pseudote-
rranova, ambos pertenecientes a la subfamilia Anisakinae
(4). Anisakis causa una infeccién invasiva fijaindose a tra-
vés de su cabeza y penetrando en la pared intestinal, siendo
su presentacion clinica muy variable en funcién de la locali-
zacion: la parasitacion gdstrica suele producir dlceras con
dolor abdominal y vémitos (4), ocasionalmente hemadticos;
en el intestino delgado el cuadro clinico suele similar una
apendicitis o una enteritis regional, pudiendo producirse
una obstruccién intestinal (8). La mayoria de estos casos
son de dificil diagndstico debido a que simulan otras entida-
des clinicas como gastritis, apendicitis, siendo imposible en
muchos casos encontrar el pardsito que no es expulsado en
las heces. Otra posible presentacién clinica de la parasita-
cién por Anisakis son los procesos alérgicos, desde urticaria
hasta shock anafilactico (9).
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Si bien los hallazgos macroscdpicos no son especificos,
microscopicamente la anisakiasis se caracteriza en estadios
precoces por la presencia de un edema intersticial difuso aso-
ciado a un infiltrado inflamatorio con la presencia de gran
cantidad de eosin6filos ademads de neutr6filos, linfocitos,
monocitos y células plasmadticas llegando a formar abscesos
eosinoMicos. Las lesiones mds avanzadas, entre las que se
podria incluir el caso descrito, muestran granulomas de célu-
las epitelioides con células gigantes de cuerpo extrafio. Esta
respuesta inflamatoria se acompafia de la destrucci6bn del
pardsito, como parece haber ocurrido en este caso. Por tanto,
los parasitos bien conservados se pueden apreciar en los esta-
dios precoces, mientras que los granulomas indicativos de
infecci6bn antigua muestran solo fragmentos distorsionados de
cuticula (4). A medida que la respuesta inflamatoria destruye
el pardsito, los rasgos caracteristicos del mismo van gradual-
mente desapareciendo y su identificacibn se torna imposible
como en el caso que nos ocupa, en el que la infecci6bn por Ani-
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