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Letters to the Editor

Realmente no existe la dlcera duodenal
maligna?

Plabras clave: Ulcera duodenal malignizada.

Sr. Director:

El intestino delgado representa el 75% de la longitud del
tracto alimentario. Sin embargo, s6lo se localizan el 2% de las
formaciones malignas gastrointestinales.

Existen diversas teorias para explicar esta baja inciden-
cia como son el transito intestinal rdpido y la mayor dilucién
del contenido que acortan el tiempo de exposicién a la irrita-
cién y a los elementos carcinogénicos. También la presencia en
mayor grado de la enzima benzopireno hidroxilasa y del tejido
linfoide secretor de Ig A se han relacionado con la baja presen-
cia de estos tumores (1,2)

Los tipos histoldgicos malignos, mas comunes en intestino
delgado, son adenocarcinoma (45%), tumor carcinoide (29%),
linfoma (16%) y sarcoma (10%) (3,4). Se estd observando un
incremento en la incidencia del carcinoide en algunas series.

Caso clinico

Mujer de 65 afios que acude para realizacién de gastrosco-
pia a nuestro centro por estudio de anemia ferropénica.

En la exploracién endoscépica se observa un bulbo defor-
mado con una lesion ulcerosa en su base, de mas de un centi-
metro, cubierta de fibrina y con pliegues confluentes hacia el
centro. Se toman biopsias del borde y del centro de la lesion.

Se realiza test rapido de ureasa con resultado positivo para
H. pylori.

El diagnéstico anatomopatolégico fue de adenocarcinoma
ulcerado y bajo grado de diferenciacidn histoldgica, en base al
material remitido.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente y en el estudio
anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica se confirmé el diag-
nostico de adenocarcinoma duodenal. No preciso terapia coad-
yuvante ni adyuvante.

Discusion

En este caso, la imagen endoscépica hacia sospechar la pre-
sencia de una tlcera péptica duodenal, que dada su localizacion
y aspecto macroscépico, es decir, al no ser gdstrica, ni presentar
imagen sospechosa, no precisaba biopsias para descartar malig-
nidad. Sin embargo, las muestras de biopsia fueron tomadas de
la propia ulcera para estudio inmunohistoquimico de H. pylori
y este hecho aport6 la informacién histolégica que cambio el
curso en el manejo de la paciente.

Hemos revisado la bibliografia a través de Pubmed sin en-
contrar ningun caso de tlcera duodenal malignizada. En un estu-
dio, que establecia la correlacion entre el diagnéstico endoscopi-
co y el anatomopatoldgico definitivo, se observé una correlacion
del 86%. Revisaron 29 casos con diagndstico endoscopico de ne-
oplasia maligna duodenal, confirmdndose anatomopatoldgica-
mente en 25 casos, y en los restantes, uno correspondio a tuber-
culosis, otro fue un ampuloma y 2 a neoplasia maligna de cabeza
de pancreas que infiltraba duodeno (5).

La mayoria de los adenocarcinomas de intestino delgado, se
localizan en duodeno a partir de adenomas, de forma similar a
la descrita en el cancer colorrectal, pero menos, y documentada
(6). En este caso, la presentacion endoscépica nos hace pensar,
que es conveniente la toma de biopsia en tlceras duodenales
para descartar malignidad.

L. Dominguez Alcén, L.Pita Fernandez

Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.
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