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El Gangliocitoma Paraganglioma de Duodeno (GPD) es un raro tumor de duodeno,de origen neuroendocrino, descrito por primera vez por Dahi et d en
1957, y desde esa fecha se han informado 132 casos. Se presenta como un tumor intestinal casi exclusivamente en duodeno, con una proporcion entre H/M de
1:1, con una edad media de 52 afios, y con un buen prondéstico seguin la localizacion ( Duodeno Ampulares y no Ampulares).

El caso que presentamos corresponde a un varén de 51 dios, diabético tipo Il, que en una revision periédica mostraba una anemia ferropénica. La
gastroscopia reveld una masa duodenal supraampular a 3 cm de la ampolla de Vater. La reseccion por duodenoectomia mostré una masa polipoide pediculada
de 5x3x1 cm, cubierta por una mucosa ulcerada. A la seccion estaba congtituida por un tejido blanco-amarillento, bien delimitado perif éricamente por un
margen parduzco.

El estudio histoldgico muestra una tumoracion submucosa que prolifera entre fibras musculares lisas y esta congtituida por una variable proporcién de células
EPITELIALES (células epitelioides poligonales medianas o grandes de citoplasma aciddéfilo o claro con nicleos ovoides o redondos con nucleolo, dispuestas en
nidos o cedillos), células FUSIFORMES (células de nicleos e€longados y citoplasmas eosndfilos dispuestas en bandas o fasciculos, y células
GANGLIONARES ( células grandes de citoplasma amplio acidéfilo con nicleo central y patente nucleol o dispuestas aisladamente o en pequefios grupos) todas
ellas entremezcladas, y englobadas por un tgjido fibroso con un patrén de ganglioneuroma en zonas profundas y con un patron de paraganglioma y de
carcinoide en areas superficiales

El estudio inmunohistoquimico , positivo para NSE, SYN, VIM, CD56 en clulas ganglionares y epitelides, y S100 sobre todo en células fusiformes, con
CGA positiva focalmente en células epitelioides, y negativo para CK (/e pm), p53 y MIB-1, nos permite redlizar un diagnostico de tumor Neuroendocrino, y
los tres componentes celulares de Gangliocitoma Paraganglioma de Duodeno.

La histogénesis de los GPDs es de una proliferacion hamartomatosa: proliferacion Ventral Primordium de Pancreas (Perrone et a), proliferacion de Cels
Stem de las Glandulas Intestinales (Reed et &), proliferacion de Embrion Ganglion Celiac o Ectopia Pancredtica (Otros Autores).

El pronéstico de GPD es benigno para tumores duodeno no ampulares, y potencia mente maligno paralos ampulares ( 7 de 21 tumores en esta localizacion
malignizaron). Son criterios de malignizacidn Metastasis Ganglionares, Infiltracion de la Cabeza de Fancreas, Necrosis Mitosis y Atipa cdular, y las
expresiones Nucleares elevadas de p53y MIB-1.

El traamiento de los GPDs es Quirurgico, reseccion por endoscopia, 0 bien duodenoectomia (no ampulares), y Técnica de Whiplle o
Duodenopancreoectomia (ampulares).
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