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RESUMEN

Introduccion:La hiperplasia de las glandulas de Brunneres un tumor raro que
se localiza generalmente en el bulbo duodenal y representa el 10,6% de los
tumores duodenales benignos.La paniculitis mesentérica es un trastorno poco
frecuente caracterizado por inflamacién cronica del tejido adiposo del
mesenterio intestinal y se ha relacionado con diversas patologiasentre ellas las
neoplasias digestivas. Presentacion del caso:Se presenta un paciente de 44
afios, masculino, con antecedentes de sindrome diarreico crénico vy
desnutricion proteico energética al cual se le realizan estudios imagenoldgicos:
radiografia de térax y abdomen simple, ultrasonido abdominaly
enterotomografia de alta resolucién donde se diagnosticahiperplasia de las
glandulas de Brunner y lipodistrofia mesentérica con confirmacién de
biopsia.Conclusiones:La asociaciéon de estas dos entidades es infrecuente,
siendo dificil llegar al diagnéstico de las mismas, de ahi la importancia que
adquieren los estudios imagenoldgicos como guia para el diagnéstico certero y
mejor pronostico del paciente.

Palabras claves: hiperplasia mesentérica; glandulas de Brunner;

enterotomografia.
INTRODUCCION

Lahiperplasia de las glandulas de Brunner o “brunneromas” son tumores
caracterizados por la proliferacion de conductos, acinos, musculo liso y, a

veces, tejido adiposo, o sea que combinan elementos mesenquimales con
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tejido epitelial."Son tumores raros que se localizan generalmente en el bulbo
duodenal y representan el 10,6 % de los tumores duodenales benignos.2El
espectro de la misma incluye la hiperplasia nodular circunscrita, la difusa y los

adenomas de las glandulas de Brunner. 3

La paniculitis mesentérica es un trastorno poco frecuente caracterizado por
inflamacion cronica del tejido adiposo del mesenterio intestinal vy
ocasionalmente del mesocolon, omento y retroperitoneo.3Se ha relacionado

con diversas patologias, entre ellas neoplasias digestivas y uroteliales. 4

Otros términos usados han sido lipodistrofia, lipoesclerosis mesentérica,
manifestacion mesentérica de la enfermedad de Weber-Christian, mesenteritis
xantogranulomatosa, pseudotumor inflamatorio, lipogranuloma mesentérico,
paniculitis nodular sistémica, mesenteritis lipoesclerdtica y lipodistrofia
mesentérica.>SEs una enfermedad infrecuente (prevalencia 0,6 %), siendo
habitualmente un hallazgo casual en laparotomia o tomografia computarizada

con predominio en la sexta década de la vida.®

Se reporta a continuacion un caso con el objetivo de presentar la asociacion de
hiperplasia de las glandulas de Brunner y lipodistrofia mesentérica, entidades

de presentacién infrecuente y de coexistencia poco habitual.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino IMH de 44 afos de edad, color de piel blanca, con
antecedentes patologicos personales de cirugia abdominal previa por polipos
ademas de llevar seguimiento por unSindrome Diarreico Cronicodesde el mes
de febrero por la especialidad de Gastroenterologia y Medicina Interna, con
ingresos recurrentes en las mismas. En el interrogatorio refiere antecedentes
de diarreas liquidas, fétidas escasa en cantidad y abundantes en frecuencia,
acompanado de astenia, anorexia y pérdida de peso, que ha llevado a la
desnutricion proteico energética, con dolores abdominales cronicos recurrentes
con marcada distencion abdominal y sensacion de repletez.

Datos relevantes al examen fisico; se observa aspecto caquéxico del paciente,

con abdomen globuloso, en contraste con extremidades finas y delgadas,
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paniculo adiposo disminuido. Se le realizan examenes complementarios de
laboratorio y endoscopia superior, las cuales fueron negativas, ademas se le
indicaron estudios imagenoldgicos.

Como parte del estudio se realiza Radiografia detdraxvista posteroanterior y

abdomen simple de pie.

Figura 1. Radiografia de térax vista posteroanterior negativa y radiografia de
abdomen simple de pie, donde se observa disminucion del patron gaseoso
intestinal, con aumento de la radiopacidad a nivel de casi todo el abdomen,
sobre todo hipocondrio derecho epigastrio y mesogastrio,con multiples niveles
hidroaereos pequefos de distribucion periférica, pero que impresionan de asas

delgadas a pesar de su distribucion.

Ante los hallazgos encontrados se realiza Ultrasonido abdominal



Figura 2.a) Multiples asas delgadas con contenido en su interior, escasas

peristalsis y distencion de su calibre, con grosor de sus paredes conservado,
de disposicion andémala cercanas a la fosa iliaca izquierda y a vejiga, no siendo
esta la posicidon habitual de yeyuno e ileon.

b) Corte longitudinal a nivel del antro y la primera porcion del duodeno
observandose esta ultima dilatada, con contenidoy ecos en su interior, dela
pared internade la mucosa sobresale una imagen ecogénica, sin sombra sonica,
bien definida, que recordaba un pdlipo o una hiperplasia de las glandulas de
Brunner.

c) Imagen cercana a los cuerpos vertebrales, hacia la regidn del retroperitoneo,
sugestiva de un asa intestinal delgada, engrosada, que adopta forma de
seudorriidn con pared serosa fina y engrosamiento de su estratificacion interna,
con ausencia de la luz yecos en su interior que adoptaban forma mamelonante.
d) Aumento de la ecogenicidad y disposicion de la grasa mesentérica,
provocando elevacion de los hemidiafragmas, desplazando el higado y bazo,
los cuales se lograron explorar mediante la ventana intercostales
encontrandose intratoracicos practicamente, ausencia de la visualizacion del

pancreas impresionando encontrarse sustituido por grasa.



Después se sugirio realizar Enterotomografia con la administracion de
contraste V.O y E.V.

Figura3. Enterotomografia con contraste V.Oy E.V. a 1‘mm de espesor, cortes
axiales donde se observa la hipertrofia retractil de tejido graso que conforma el
mesenterio desplazando los o6rganos intraabdominales posteriormente en
relacion con la lipodistrofia mesentérica. Ademas se observa distencion de la
primera porcidn del duodeno el cual se encuentra con contenido liquido en su
interior observandose imagenes hiperdensas que adoptan forma redondeada,
mamelonante que crecen hacia la luz extendiéndose hasta la cuarta porcién del

dudodeno que recuerdan la hipertrofia de las glandulas de Brunner.
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Figura 4. Enterotomografia con contraste V.O y E.V, a 1 mm de espesor con
cortes axiales y reconstrucciones multiplanares constatandose la hipertrofia
retractil asi como la gran distencién de la segunda y tercera porcion del
dudodeno de serosa fina con engrosamiento marcado de su estratificacion

interna mencionado anteriormente.



Se realiza biopsia a través de via endoscépica donde se diagndstica la

hiperplasia de las glandulas de Brunner.

COMENTARIO

Las glandulas de Brunner son estructuras tubuloacinares ramificadas que se
localizan en la submucosa del duodeno proximal y secretan un material
mucoide con el fin de proteger a la mucosa duodenal de los acidos gastricos.?
La hiperplasia de las glandulas de Brunner constituye una lesion benigna
infrecuente.3Comunmente presentan un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, desde lesiones asintomaticas, que resultan hallazgos incidentales en
estudios radiolégicos o mas frecuentemente endoscopicos, hasta tumores de

gran tamafio que provocan cuadros obstructivos.’

La paniculitis mesentérica es un trastorno poco frecuente caracterizado por la
inflamacion crénica inespecifica del tejido adiposo del mesenterio intestinal, de
etiologia desconocida, aunque se ha descrito su asociacién con neoplasias de
origen urogenital, gastrointestinal o linfomas. 4 Otras patologias benignas
asociadas son cirugia abdominal previa, traumatismo abdominal, isquemia
intestinal, pancreatitis, enfermedades reumatoldgicas, enfermedad inflamatoria
intestinal, colangitis esclerosante primaria y fibrosis retroperitoneal idiopatica.
La gran diversidad de patologias asociadas orienta a que se trata de un
proceso inespecifico, que probablemente sea reactivo a cualquier tipo de
agresion intra-abdominal (tumoral, inflamatoria o traumatica), provocandose
una reaccion inflamatoria local idéntica en todos los casos, independiente de la

causa subyacente.’

Imagenologicamente en la hiperplasia de las glandulas de Brunner la
enterotomografia permite delimitar la extension de las lesiones con realce
homogéneo o heterogéneo del contraste. La endoscopia permite visualizar las
lesiones submucosas identificando la capa de origen y puede informar acerca
del mejor abordaje terapéutico entre la reseccion endoscopica y la
laparotomia.®

Para el diagndstico de la paniculitis mesentérica en muchas ocasiones es

necesario recurrir a la toma de biopsia del meso por medio de una laparotomia



o laparoscopia.’Por otra parte autores tales como Monahan®aseguran que la
cirugia es necesaria para el diagnodstico definitivo, incluso si la enfermedad se
sospecha por los hallazgos del tomografia axial computarizada. Otros como
Badiola-Varela sugieren que la cirugia podria ser evitada si en los hallazgos de
la tomografia se observan las caracteristicas tipicas de la paniculitis

mesentérica y la clinica es sugestiva.'®

La paniculitis mesentérica a pesar de ser unaentidad poco frecuente, debe ser
considerada en el diagndstico diferencial de los pacientes con masa abdominal
palpable, empleando los medios imagenoldégicos para su estudio.® La
tomografia computarizada es importante en el diagnéstico diferencial de otros
procesos tales como carcinosis peritoneal, tumor carcinoide, linfomas y

liposarcomas.®

CONCLUSIONES

La hiperplasia de las glandulas de Brunner y la paniculitis mesentérica son
entidades de presentacion poco frecuente. En este caso posiblemente la
primera se presenta como causa de la segunda.

La asociacion de estas dos entidades es infrecuente, siendo dificil llegar al
diagndstico de las mismas, de ahi la importancia que adquieren los estudios
imagenologicos como guia para el diagndéstico certero y mejor prondstico del

paciente.
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