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Introduccion

Los polipos duodenales son hallazgos poco frecuentes (<1% lesiones gastrointestinales). Se
clasifican segun histologia, macroscopia, tamano y localizacion, lo que definira el tratamiento.

El hamartoma de glandulas de Brunner es una lesion polipoide o masa de naturaleza benigna
(incidencia < 0,01%), con un tamano promedio reportado de 2 cm.

La reseccion dependera de la aparicion de sintomas y la eleccion de la técnica se subordinara a
la experiencia y los riesgos inherentes a los procedimientos. Existen pocos casos reportados en
la literatura de reseccion completa endoscopica de lesiones mayores a 20 mm.

Meéetodos
El caso corresponde a una mujer de 62 anos,
que concurrio al servicio de emergencias por
presentar melena y anemia sintomatica. En la
endoscopia de urgencia se objetivdo una lesion
polipoide en bulbo duodenal de 50 x 20 mm,
con restos hematicos escasos. En tomografia
se describid una lesion con densidad de partes
blandas, con extension a segunda porcion
duodenal, crecimiento intraluminal, sin
compromiso de la profundidad de la pared
duodenal, ni adenomegalias.
Con estas caracteristicas, se decide abordaje
endoscopico a pesar de su gran tamafno. Se
resecoO la lesion en bloque con asa diatérmica
de 25 mm, previa inyeccion de la base y se
colocO un clip metalico. No presento
complicaciones y fue dada de alta a las 24 hs. b
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