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CASOS CLINICOS

Quiste de duplicacion duodenal, diagnostico
prenatal y exéresis postnatal*®

Drs. YOLANDA MARTINEZ-CRIADO!, ANA MILLAN L.},
REYES VAZQUEZ R., JUAN C. DE AGUSTIN A.!

! Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla, Espafia.

Abstract

Duodenal duplication cyst, prenatal diagnosis and postnatal excision

Introduction: Duodenal duplication cysts are rare congenital anomalies, usually originate in the 2 nd -3
rd portion of the duodenum. The prenatal echography diagnosis shows a cyst in the right hypochondrium, and
we should perform a differential diagnosis with other pathologies. Prenatal diagnosis will allow a correct and
precocious postnatal management. Elective excision is the treatment of election preventing the development
of complications. Clinical case: We present a rare case of duplication of the first portion of the duodenum
that required precocious excision because obstruction to gastric emptying.

Key words: Duodenal duplication, prenatal diagnosis, obstruction to gastric emptying.

Resumen

Introduccién: Los quistes de duplicidad duodenal son anomalias congénitas raras, que generalmente se
originan en la 2%-3? porcidon duodenal. Ante el hallazgo en la ecografia prenatal de un quiste en hipocondrio
derecho se debe realizar un diagnostico diferencial con otras patologias. El diagnostico prenatal, permitira un
correcto y precoz manejo postnatal. La exéresis electiva es el tratamiento de eleccion evitando la aparicion
de complicaciones posteriores. Caso clinico: Presentamos un caso excepcional de duplicidad de la primera
porcion duodenal, que precisd de exéresis precoz por causar obstruccion al vaciamiento géstrico.

Palabras clave: Duplicidad duodenal, diagndstico prenatal, obstruccion al vaciamiento gastrico.

Introduccion caso descrito en la literatura de duplicidad de la pri-
mera porcion. La localizacion y tamafio del quiste,

Los quiste de duplicacion duodenal, son malfor- condiciona la sintomatologia del paciente'.
maciones congénitas raras y con una gran variedad El diagnostico ecografico prenatal permite reali-

anatomica. Generalmente, se originan de la segunda zar un seguimiento durante todo el embarazo y un
y tercera posicion duodenal, no existiendo ninglin correcto manejo postnatal. La tomografia computa-
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Figura 1. A) Ecografia prenatal a las 20 semanas. Hallazgo del quiste en hipocondrio derecho. B) Ecografia postnatal.

C) TC postnatal, quiste de duplicacion de 4 cm.

rizada (TC) al nacimiento, nos ayudara a confirmar
el diagnostico y diferenciarlo de quistes de origen
distinto: ovarico, renal, hepatico, colédoco, mesen-
térico’.

El tratamiento de eleccion en pacientes asin-
tomaticos es la cirugia electiva precoz antes del
desarrollo de complicaciones. A continuacion
presentamos un caso de quiste de duplicidad de la
primera porcion duodenal que origind obstruccion al
vaciamiento gastrico, precisando de cirugia urgente
en los primeros dias de vida.

Caso clinico

En la ecografia prenatal de la semana 20 de ges-
tacion de una primipara de 30 afios, se objetivo la
presencia de un quiste de 2 centimetros en hipocon-
drio derecho (Figura 1A). El seguimiento ecografico
durante el embarazo mostré un aumento de 3 a 4
centimetros del quiste. El parto fue espontaneo va-
ginal a las 40 semanas, con un apgar 10/10/10 y un
peso de 3.690 g. No presentaba anomalias asociadas.

Al nacimiento en el control ecografico se seguia
visualizando el quiste (Figura 1B), sin poder deter-
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minar la naturaleza del mismo. Se realiz6 un TC
(Figura 1C) en el que se objetiva un quiste de 4 cm
adyacente a duodeno, antro y pancreas.

Al 4° dia de vida, precisé de intervencion quirur-
gica urgente al comenzar con intolerancia enteral.
Se realiz6 laparotomia transversa supraumbilical
derecha, hallandose un quiste de 4 cm, de duplica-
cién de la primera porcion duodenal que generaba
una compresion extrinseca del piloro causando
obstruccion al vaciamiento gastrico (Figura 2). Se
realizo exéresis de la mitad anterior del quiste y
mucosectomia de la pared comun con el duodeno,
afiadiéndose piloroplastia.

La evolucion postoperatoria fue favorable, reci-
biendo el alta al décimo dia de vida.

El estudio histopatologico del quiste objetivo la
presencia de mucosa gastrica ectopica.

Discusion

Los quistes de duplicacion intestinal fueron des-
critos por Fitz (1884) y Ladd (1937). Estas dupli-
caciones comparten vascularizacion y en ocasiones
pared muscular comUn con el tracto gastrointesti-
nal. La mayoria de las duplicaciones entéricas son
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yeyuno-ileales (53%), seguidas de mediastinicas y
coldnicas. Tan s6lo un 5% son duplicaciones duo-
denales, siendo excepcional la localizacion en la
primera porcién duodenal'.

Ante el hallazgo ecografico prenatal de quiste en
hipocondrio derecho, se debe de realizar un diagnos-
tico diferencial con otras patologias: quiste ovarico,
quiste renal, quiste hepatico o de colédoco, quiste
mesentérico o quiste de duplicacion intestinal. La
presencia ecografica del signo de “doble pared” y
la peristalsis del quiste, son datos sugestivos de du-
plicacion intestinal. Un tercio de los pacientes aso-
cia otras anomalias, por lo que la resonancia magné-
tica prenatal, podria ser Util para la caracterizacion
del quiste y descartar patologias concomitantes?. El
seguimiento ecografico prenatal seriado, permite
detectar complicaciones o crecimiento excesivo, que
en ocasiones precisa de un tratamiento intrauterino.
Al nacimiento, el TC es la prueba complementaria
de eleccion que nos permite realizar el diagndstico
diferencial con otras patologias, asi como determinar
las caracteristicas o posibles complicaciones’.

La sintomatologia de los quistes de duplicacion
intestinal es muy variable dependiendo del tipo y
localizacion. Normalmente permanecen asintomati-
cos, pero en ocasiones el desarrollo de complicacio-
nes hace necesario una cirugia en los primeros dias
de vida, como es el caso que hemos presentado. Las
potenciales complicaciones de estos quistes pueden
ser muchas y muy severas. El dolor abdominal es la
manifestacion precoz mas frecuente, generado por
un aumento de la presion intraquistica al acumu-
larse secreciones. En ocasiones causan obstruccion
intestinal por compresion extrinseca, actian como
cabeza de invaginacion o desencadenan volvulos. La
presencia de tejido gastrico ectopico, presente hasta
en un 20-30% de los quistes, puede provocar ulcera-
cion, sangrado o perforacion. Finalmente, se pueden
generar cambios malignos mas a largo plazo*”.

Existe controversia en cudl es el momento dptimo
para realizar la cirugia. El diagndstico ecografico
prenatal, y su confirmacién con una tomografia com-
putarizada al nacimiento, permite planificar cirugia
electiva precoz, generalmente antes de los 6 meses
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para evitar el desarrollo de posibles complicaciones.
La necesidad de cirugia en los primeros dias de vida
por complicaciones es infrecuente, pero en nuestro
caso, el tamafo del quiste y su inusual localizacion
en la primera porciéon duodenal, generé una obs-
truccion al vaciamiento gastrico que requirio una
exéresis urgente®.

Respecto al tipo de abordaje quirargico, lapa-
roscopico versus laparotomico, no existe evidencia
cientifica de cudl es el de eleccion. Aunque la ten-
dencia actual es a realizar un abordaje laparoscopi-
co, que provoca menos dolor y mejor resultado es-
tético. En nuestro caso, la laparotomia se considerd
mas segura al tratarse de un neonato, con un quiste
de gran tamafio’.

Referencias

1. Merrot T, Anastasescu R, Pankevych T, Tercier S,
Garcia S, Alessandrini P, et al. Duodenal duplications.
Clinical characteristics, embryological hypotheses,
histological findings, treatment. Eur J Pediatr Surg.
2006;16:18-23.

2. Borgnon J, Durand C, Gourlaouen D, Sagot P, Sapin
E. Antenatal detection of a communicating duodenal
duplication. Eur J Pediatr Surg. 2003;13:130-3.

3. Laje P, Flake AW, Adzick NS. Prenatal diagnosis and
postnatal resection of intraabdominal enteric duplica-
tions. J Pediatr Surg. 2010;45:1554-8.

4. Gonzalvez Pinera J, Fernandez Cordoba MS, Hernandez
Anselmi E. Acute abdomen caused by infected duodenal
duplication. Cir Pediatr. 2008;21:181-4.

5. Kawahara H, Takahashi T, Okada A. Characteristics of
duodenal duplications causing pancreatitis in children
and adolescents: a case report and review of the litera-
ture. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2002;35:372-6.

6. Foley PT, Sithasanan N, McEwing R, Lipsett J, Ford
WD, Furness M. Enteric duplications presenting as an-
tenatally detected abdominal cysts: is delayed resection
appropriate?. J Pediatr Surg. 2003;38:1810-3.

7.  Holcomb GW 3rd, Gheissari A, O’Neill JA Jr, Shorter
NA, Bishop HC. Surgical management of alimentary
tract duplications. Ann Surg. 1989;209:167-74.

353



