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Estudio endoscópico de los tumores del duodeno. Dres. Enrique Sojo, Gonzalo Estapé, Walter Zimmer y Gustavo De Simone 
Se analizan 9 casos de tumores duodenales 

extraídos entre 7.000 duodenoscopías practica
das entre los años 1973 y 1979. 

Se tratan de 4 adenocarcinoma� primitivos, 
1 tumor de papila, 3 adenomas brunnerianos y 
1 pólipo mucoso. 

La hemorragia digestiva y la afectación del 
estado general fueron los dos hechos más fre
cuentes en los tumores malignos, mientras que 
en los adenomas brunneriano�, la primera siem
pre estuvo presente. 

La radiología sólo sirvió de orientación en 
3 casos, mientras que en los restantes, no apor
tó atos. 

Pa!abras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Duodenum. 

INTRODUCCION 

El hecho de haber tenido la oportunidad de 
diagnosticar 9 tumores duodenales entre los 
años 1973 y 1979, motivó que reviéramos este 
tema de real jerarquía pero de escasa frecuen
cia en la patología digestiva. 

La importancia del advenimiento de la en
doscopia duodenal radica no sólo en el diag
nóstico de la lesión, sino en la posibilidad de 
la obtención de material para estudio anátomo -
patológico, lo que permite al cirujano actuan
te, operar una lesión con conocimiento previo 
de su estirpe histológica. 

MATERIAL Y METODOS 

Nuestra casuística está conformada por 4 neoplas
mas primitivos, 1 tumor de papila, 3 adenomas brun
nerianos y 1 pólipo mucoso. 

Los tumores primitivos corresponden a pacientes de 
62, 46, 42 y 54 años de edad, siendo los tres primeros 
del sexo masculino y el último del femenino. 

Clínica: Los 4 presentaron dolor epigástrico; 3 tu
vieron una importante repercusión general, manifes
tada fundamentalmente por astenia y anorexia; la he
morragia digestiva también se vio en tres de los pa
cientes, siendo la melena la manifestación constante, 
mientras que la hematemesis apareció en dos. 

El tumor papilar tenía como única signología, aste
nia y :índrome febril prolongado, siendo orientado 
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el estudio hacia la endoscopía, por el antecedente de 
la resección de un tumor de papila 13 años antes. 

-Los pacientes portadores de adenomas brunneria� 
nos, consultaron por meienas de mediana significa
ción, sin otra sintomatología acompañante. 

El enfermo portador del pólipo mucoso, dada su si
tuación postpilórica y su gran movilidad, presentaba 
distensión postprandial y elementos de síndrome piló
rico. 

Radiotogía: El estudio radiológico contribuyó deci
sivamente en el diagnóstico en 3 casos, correspondien
tes a 2 neoplasmas primitivos de la segunda porción 
duodenal, y al pólipo mucoso (fig. 1). 

En 4 pacientes no aportó elementos patológicos 
mientras que la recidiva del tumor papilar no fue es
tudiada, dada la sospecha clínica orientada- por los 
antecedentes. 

Endoscopía: Los neoplasmas eran macroscópicamen
te de las siguientes formas: 

-2 ulcerados y vegetantes ( fig. 2). 
-2 estenosantes y vegetantes (fig. 3). 
-1 estenosante puro. 

Los 4 tumores benignos se visualizaron como póli
pos, siendo pediculado el mucoso simple y sesiles los 
adenomas brunneriano·s (fig. 4). 

Anatomía Patológica: Los tumores primitivos fueron 
adenocarcinomas de diferente grado de diferenciación, 
mientras que el de la papila era del tipo papilar ve
getante. 

COMENTARIO 

La frecuencia de los tumores primitivos de 
duodeno es en extremo baja, oscilando entre el 
0,14 y el 0,3 % del total de los tumores malig
nos del tubo digestivo ( 1, 3, 10, 15), mientras 
que, considerando sólo el intestino delgado, el 
33 al 35 % asientan en el duodeno ( 7); si se 
incluyen los tumores de papila, la cifra ascien
de al 60 % (2). 

En el Hospital de Clínicas, sobre un total de 
79 tumores malignos del delgado, 23 corres
pondían al duodeno (29- % ) (10). 

Los tumores benignos del delgado, se locali
zan en el duodeno en un porcentaje que oscila 
entre el 21 % y el 33 % (4, 17). 

Si bien los neoplasmas duodenales primiti. 
vos se dividen clásicamente en suprapapilares, 
peripapilares e infrapapilares, nosotros hemos 
comprobado que todos ellos se encuentran pró
ximos a la papila, haciendo muy difícil el diag-
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partir de las glándulas de Brunner o de las 
criptas de Lieberkuhn. 

Macroscópicamente, son pólipos similares a 
los·•delr i;esto· del ·tubo dig_estivo. 
'- ·Tumores-·no �epteliales,·com'o ·neurofibromas, 
neurilemomas, lipomas, fibromas o hemangio-
mas, no hemos observado en el duodeno, a dife-
r'encia' ·del estómago, como ya· lo comunicára-
mos oportunamente ( 14). 

En cuanto a las disembrioplasias (hamarto
mas o páncreas aberrantes) no tenemos expe
.riencia personal, habiendo sido publicados en 
nuestro medio 3 casos por Puig y col. ( 12). 
. Dentro de los apudomas, los tumores argen
tafines pueden asentar en el duodeno, habiendo 
un caso comunicado en nuestro país ( 5). 

Con respecto a las formas clínicas, según Le
Fra. 1.- Estudio radiológic_o de la primer observación vrat ( 7) se las clasifica en: 
que realizamos, de,,cán�.er primitivo de duodeno ( 1972). 
lmágenes de estenosis,orgánicas de 2- porción duodenal. 

Fra. 2.- Imagen ,ndoscópica de un cáncer primitivo 
de 2- porción duodenaL . Aspecto de lesión vegetante, 

multinodular y ulcerada. 

nóstico diferencial por aquellos originados· en 
la misma. 

Hay autores ('9) que señalan que entre el 
70 % y el 80 % de los casos, son peripapilares. 

Los tumores malignos, pueden ser de 3 tipos 
histplógicos. di�erentes; adenocarcinomas, sar
comas o linfomas, pero en nuestra corta expe
riencia pers�mil, sólo hemos visto del primer 
.tipo. 
· - El adenocarci;noma, m_acroscópicamente pue
d_e ser vegetante, infiltrante o estenosante, y

.ulcerado; est!S 3 formas suelen combinarse en
tre sí, como hemos visto anteriormente en el 
análisis de nuestra casuística. 

El grado de diferenciación histológica es muy 
variable, observándose desde formas de tejido 
cilíndrico a las ,anaplásicas con núcleos ·en 
."anillo de sello''., -, · 

En los casos ''ecopiládos por Mescia (1 O), ·en 
base· a·· 14 'tumores malignos primitivos, exis
ten 11 adenocarcinoínas, 1 carcinoide y 2,� de 
histología desconocida:· 

Entre los ·tumores.- oenignos, son los adeno
mas ·los ·más·:frecuentes·ts); desarrollándose:a 

-dolorosas,
-esteriosantes,
-hemorrágicas,
-ictéricas.

Fra: 3.- Imagen endoséópica correspondiente al primer 
caso de nuestra casuística de cáncer primitivo de duo
deno. Lesión vegetante y estenosante de 2- porción 

duodenal. El aspecto_ radiológico se documenta 
en la. fig. l. 

Frc. 4:- Aspecto, endoscópico · de adenoma brunneriano . 
Pólipo -sesif, -de·, 2 cm. de diámetro,. que protuía en la 
. : . , lz· de . segunda porción . duodenal .. 
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Lo más frecuente es que se presenten aso
ciadas, simultánea o sucesivamente. 

En el capítulo de "material y métodos" don
de, analizamos nuestra casuística, hemos visto 
�laramente d{éha. asociación sintomatológica. 

El diagnóstico se ha simplificado con el ad
venimiento de la duodenoscopía, la que se in
corporó a la práctica corriente en 1.968 (13). 
· El primer cáncer primitivo de duodeno fue
pesqµisado por Oi y .Nakayama (11) en 1970,
,por endoscopia y biopsia.

Fratton·y col. ,6) en 700 duodenoscopías en
contraron 2 tumores malignos; Wald y Milli
gan (16) 11 en l. 200 estudios, mientras que 
nosotros observamos 4 en 7. 000. 

Los tumores benignos han presentado igual 
•frecuencia en nuestras observaciones que los
neoplasmas, aunque el escaso número· de ob
servaciones no perriite extraer condusióries de
finitivas al respecto.

CONCLUSIONES 

Del análisis de nuestra casuística, es fácil 
concluir que la endoscopía ha revolucionado el
:diagnóstico ·de estos tumores, y ha posibilitado, 
no sólo su directa visualización, sino su estu
'dio· histológico, lo que condiciona la terapéu
'tica a realizar. 

El" sangrado digestivo y la afectación del es
tado general son los elementos clínicos más 
frecuentemente observados por nosqtros (55 % 
y 44 % , · respectivamente). 
' La radiología sólo fue orientadora en 3 ca
sos, lo_ que _es lógi_co, desde el momento que se 
-trata de l_esiones pequeñas, o bien, situadas en
sectores de difícil interpretación' por la fuga
cidad del relleno baritado.

RESUME 

:tude endoscopique des tumeurs du duodenum 

9 cas de tumeurs duodénales sélectionnées parmi 
•7 .  000 duodenoscopies effectuées entre 1973 et 1979
sont analysées. 

n s'agit de· 4 adénocarcinomes primitifs, 1 tumeur de 
papille, 3 adénomes brunnériens et 1 polype muqueux. 

L'hémorragie digestive et l'affectatiori de l'état gé
,néra" sont les deux traits les plus saillants dans les 
tumeurs malignes, tandis que la premiere est toujours 
_apparue dans les adénomes brunnériens. 

La radiologie n'a serví d'orientation que dans trois 
cas, et n'a apporté aucune donnée dans les autres. 

SUMMARY 

Endo�copic Study of Duodenal Tumors 

Out of 7 .  000 duodenoscopies performed between 1973 
and 1979, 9 cases of duodenal tumors are analyzed. 
These consisted in 4 primitive adenocarcinomas, 1 pa
pillary tumor, 3 Brunner gland adenomas and 1 mu
cuos polyp. 

Digestive hemorrhage and deterioration of general 
conditíon w_er! the_: two most frequent effects of ma
lign tumors; whereas in Brunner gland adenomas the 
former was always to be found. 

Radiology merely served for orientation purposes in 
3 cases, and supplied no data in the remainder. 

,· �- . . 
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