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considerando la incidencia creciente de esta afeccién en
mujeres con anticonceptivos orales (33% de las pacientes); y
4) asociada al eritema nudoso, al lupus y por ultimo por la
existencia de algiin organismo infeccioso atn no detectado™*~°.
Dada su similitud clinica y radiolégica con el cancer de mama el
diagnéstico es fundamentalmente histopatoldgico y por
exclusion de otras enfermedades, encontrando reaccién
inflamatoria granulomatosa, células gigantes multinucleadas
de tipo Langhans y linfocitos en los lobulillos®*°. En ocasiones
se observa necrosis grasa y acimulos de polimorfonucleares
formando abscesos que pueden llevar a la fibrosis con
distorsiéon de la arquitectura lobulillar produciendo atrofia y
degeneracion del epitelio, asi como dilatacién de los conductos
mamarios. Otros hallazgos inusuales son la metaplasia
escamosa de los conductos mamarios y abscesos de gran
tamafio. Las tinciones y cultivos para bacterias, hongos y
organismos acido-alcohol resistentes son tipicamente nega-
tivas. El principal diagnéstico diferencial es el cancer de mama,
y tras la BAG, enfermedades granulomatosas (tuberculosis
mamaria, sarcoidosis, enfermedad por arafiazo de gato,
reaccién granulomatosa, necrosis grasa, ectasia ductal, masti-
tis aguda, granulomatosis de Wegener, infeccién por Taenia
solium, Salmonella typhi, Histoplasma capsulatum y Wuchereria
bancroft))®>®°. El tratamiento de eleccién de la MGI no esta
todavia establecido y hay que tener en cuenta la tendencia a la
recurrencia local (38-50% casos)>®. Asi y segun los casos
descritos varia desde el tratamiento conservador con corticoi-
des (Prednisona®™ 60 mg diarios) hasta el tratamiento quirdr-
gico, ya sea con escisién quirdrgica o con mastectomia segin el
tamarno de la lesién, aconsejando la reseccién completa. Por
reacciones secundarias a los esteroides y frecuentes recaidas
después de su descenso y suspensién se emplea metotrexato o
azatioprina como «ahorradores» esteroideos y asi mantener la
remisién de la mastitis®™°.

En conclusién, la MGI es una entidad benigna, poco
frecuente, siendo el principal diagnéstico diferencial el cancer
de mama.
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gruesol. Fuera del colon, pueden localizarse en el duodeno,
sobre todo en la regién ampular, lo que obliga a grandes
cirugias en los casos en los que resulta necesaria su
extirpacién, y no ha sido posible de manera endoscdpica.

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios con
antecedentes de poliposis adenomatosa familiar clasica
conocida y una colectomia previa con reservorio e ileostomia
terminal. Remitida desde digestivo para reseccién quirtrgica
por poliposis duodenal no extirpable endoscépicamente.

Se realiza una duodenectomia total con preservacién
pancreatica junto con antrectomia y colecistectomia. Durante
la diseccién de la pieza se individualiza la papila (fig. 1A), que
se reseca a nivel de su base (justo por debajo de su esfinter),
individualizando el conducto pancreatico y el biliar, que
permaneceran tutorados durante semanas (fig. 1B). La
reconstruccién se realiza en 2 asas: anastomosis biliar y
pancredtica, en una sola boca, con la primera asa yeyunal, que
asciende por detras de los vasos mesentéricos, ductomucosa
término-lateral, con PDS, tutorando independientemente
ambos conductos. Se desfuncionaliza un asa yeyunal en Y
de Roux para la gastro-yeyunostomia transmesocdlica. El
objetivo de esta técnica es aislar la anastomosis potencial-
mente més problemdtica del trénsito digestivo. Se extrae
la pieza quirdrgica de la antroduodenectomia, preservando la
regién pancredtica (fig. 2).

Descartamos la posibilidad de realizar una duodenectomia
con preservacién pilérica ya que con esta técnica se mantiene

una pequefia porcién de mucosa duodenal junto al piloro;
debiendo extirparse la mucosa duodenal en su totalidad, por el
riesgo de aparicién de nuevos adenomas (9%). Por lo tanto,
consideramos que la antrectomia es la minima reseccién
gastrica no ulcerégena que debe practicarse cuando se tomala
decisién de no preservar el piloro.

El diagnéstico anatomopatolégico fue de adenomas tubu-
lares con displasia de bajo grado y neoplasia mucosa de bajo
grado. El postoperatorio de la paciente cursé sin complica-
ciones y se encuentra asintomatica durante el seguimiento.

La aparicién de manifestaciones extra colénicas a lo largo
de la enfermedad polipésica en estos pacientes es frecuente,
sobre todo en el tracto digestivo superior, y también, después
de la cirugia resectiva del recto y colon?. Presentan un riesgo
acumulado cercano al 90% de desarrollar adenomas en el
duodeno, y de ellos hasta un 10% desarrollardn un adeno-
carcinoma duodenal® a nivel ampular.

Cuando no es posible su extirpacién endoscépica, es
necesaria la cirugia radical®, y dada su localizacién, clésica-
mente estos pacientes son candidatos a cirugias resectivas
amplias, que incluyen la cabeza pancredtica y reseccién de
la via biliar distal, aumentando la morbilidad asociada. La
duodenectomia con preservacién pancredtica se plantea como
una cirugia de menor morbilidad al preservar la cabeza del
péncreas’, y por tanto, la via biliar distal y el ducto pancreatico,
disminuyendo las complicaciones asociadas a este tipo de
cirugias. Es una técnica compleja pero que ofrece una

Figura 1 - A) Insercién de la papila en la regién duodeno pancreéatica. B) Seccién de la papila a nivel de su base; conductos

biliar y pancreatico tutorados.
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Figura 2 - Pieza de antroduodenectomia con preservacion
pancreatica.

alternativa a las grandes resecciones y en pacientes seleccio-
nados®. En cuanto a sus complicaciones’, encontramos retraso
del vaciamiento gastrico, fistula de las anastomosis gastro-
yeyunal, pancreatico-yeyunal y hepatico-yeyunal, absceso
intraabdominal e infeccién de la herida quirtirgica, pancreatitis
aguda y recidiva (a nivel del manguito pospilérico o papila, si se
preserva piloro o papila) en el 9% de los casos. Presenta una tasa
global de complicaciones del 60% (25% menores y 35% mayores),
similar a la técnica de Whipple, en los pocos casos publicados®.
Ante la posibilidad de un resultado maligno en el diagnéstico
anatomopatolégico definitivo, eventualidad poco probable en
nuestro caso debido a la numerosa toma previa de biopsias por
via endoscépica, estariamos ante un adenocarcinoma duodenal;
por lo que se completaria una pancreatectomia cefélica con
linfadenectomia regional, si se tratase de un adenocarcinoma
infiltrante. Ante un carcinoma in situ se considera que la
duodenectomia seria un procedimiento suficiente®.
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