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Resumen
Introduccion. Los quistes de duplicacion duodenal son malformaciones raras, que ocurren durante el desarrollo
embrioldgico del tracto gastrointestinal.

Caso clinico. Se presenta el caso de un nifio de tres afios, con cuadro clinico de dolor abdominal, nduseas y vomitos.
La ecografia y 1a tomografia computarizada informaron una imagen quistica entre el higado, rifién derecho y colon.

Resultados. Se realizo6 laparoscopia encontrando un quiste de duplicaciéon duodenal con moco en la primera porcion
del duodeno. Se practicé una resecciéon del quiste y mucosectomia del segmento restante.

Conclusioén. Los sintomas de un quiste de duplicacién duodenal son inespecificos y su hallazgo frecuentemente es
incidental. El tratamiento quirdrgico depende del tamafio, la ubicacién y su relacién con la via biliar.
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Abstract
Introduction. Duodenal duplication cysts are rare malformations that occur during the embryological development
of the gastrointestinal tract.

Clinical case. The case of a three-year-old boy with abdominal pain, nausea, and vomiting is presented. Ultrasound
and computed tomography revealed a cyst between the liver, right kidney, and colon.

Results. Laparoscopy was performed, finding a duodenal duplication cyst with mucus in the first portion of the
duodenum. A resection of the cyst and mucosectomy of the remaining segment were performed.

Conclusion. The symptoms of a duodenal duplication cyst are nonspecific and its finding is frequently incidental.
Surgical treatment depends on the size, location, and relationship to the bile duct.
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Introduccion

Los quistes de duplicacion duodenal (QDD) son
malformaciones raras que ocurren durante el de-
sarrollo embriolégico y representan del 2-12 %
de todas las duplicaciones del tracto gastroin-
testinal . Estdn conformados por una capa de
musculo liso revestido con mucosa, adheridos al
tracto gastrointestinal. El diagnéstico suele ser un
desafio debido a una presentacion clinica variada
e inespecifica con dolor abdominal, nduseas y vé-
mitos durante la infancia 2

La radiografia abdominal muestra una masa
de tejidos blandos que desplaza las asas in-
testinales llenas de aire, ocasionalmente con
calcificaciones, mientras los estudios con ba-
rio muestran un defecto de llenado debido a la
compresion extrinseca del tracto intestinal . La
confirmacién diagndstica se realiza mediante el
ultrasonido o la tomografia computarizada de
abdomen. La relacién del QDD con los conductos
biliopancreaticos orienta el tratamiento. Entre las
opciones terapéuticas se encuentran la derivacion
interna, la reseccidn parcial o total del quiste y la
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pancreatoduodenectomia **. El tratamiento se
realiza por via endoscopica, laparoscdpica o por
cirugia abierta convencional.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de tres afios, con
dolor abdominal tipo célico de un afio de evolucion,
asociado a nduseas y vdmitos ocasionales, con ante-
cedente de manejo médico por hemoglobinopatia
tipo C. Los sintomas se asociaban con la ingestion
de alimentos y no mejoraban con el manejo médi-
co o cambios en la dieta.

Una ecografia prenatal habia informado una
masa anecoica de 19 x 19 mm por debajo del higado,
interpretada como un segmento de asa intestinal
dilatada que no fue controlada después del parto. A
los dos afios de edad fue llevado a consulta médica
ambulatoria en otra institucion por sintomatologia
similar y se realiz6 una tomografia computarizada
(TC) de abdomen que informd la presencia de una
imagen quistica entre el higado, el rifién derecho
y el colon, de aproximadamente 47 x 47 x 48 mm,
de probable origen hepatico (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada donde se observa la imagen quistica entre el higado, rifion derecho y colon.
Se observa un higado normal y una vesicula biliar distendida. Fuente: elaboracion propia.
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Al ingreso a nuestra institucion se encontra-
ron electrolitos séricos, proteinas, albimina,
pruebas de funcion hepatica, lipasa y pruebas
de funcién renal normales; con una leve elevacion
de la amilasa. En la TC de abdomen se observd
ascitis, sin mencién del quiste previamente visto.

Ante los hallazgos clinicos e imagenologi-
cos, se decidi6 llevar a laparoscopia diagnéstica,
practicando una diseccién y liberacién de la
primera y segunda porcion del duodeno, con el
hallazgo de un quiste de duplicaciéon duodenal
en la primera porcién del duodeno, con conte-
nido de moco y un orificio de 2 mm (Figura 2).
Se hizo diseccién, apertura y reseccién parcial
del quiste con LigaSure®y, luego la mucosecto-
mia del segmento restante del quiste. Durante la
diseccién ocurrié accidentalmente una secciéon
longitudinal de la pared duodenal, que requiri6
sutura laparoscopica. Durante la misma cirugia
se descartaron malformaciones asociadas a du-
plicacién intestinal.

Quiste de duplicacion duodenal en un paciente pediatrico

El informe de patologia reporté la presencia
de dos capas musculares lisas, longitudinal y
circular, con un plano submucoso y una extensa
ulceracion, ademas de un revestimiento parcial
con mucosa intestinal y glandulas de Brunner con
leve inflamacidn croénica, por lo que se confirmé
el diagnostico de quiste de duplicacion intestinal,
sin malignidad.

Luego de iniciar la via oral, el paciente pre-
sentd emesis persistente, se realiz6é un estudio
de contraste del tracto gastrointestinal superior
que mostré una obstruccion parcial a nivel de la
sutura duodenal y se le practicé una endoscopia
digestiva alta, sin encontraron alteraciones. Poste-
riormente desaparecid el vomito y la recuperacion
fue completa por lo que se dio de alta con buena
tolerancia a la via oral y manejo con inhibidor de
bomba de protones.

Durante el seguimiento ambulatorio por con-
sulta externa, con radiografia de vias digestivas
altas ala primera y segunda semana postoperatoria,

Figura 2. Vista laparoscépica del quiste duodenal ubicado en la primera porcion del duodeno, con un orificio de
2 mm (flecha) y con restos de moco. Fuente: elaboracion propia.
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no se encontraron fugas, ni zonas de estenosis o
compresiones extrinsecas. Una nueva endoscopia
alta descarto6 alteraciones del calibre o de la mu-
cosa duodenal.

Discusion

Los quistes de duplicacién intestinal fueron
descritos por primera vez en 1884 por Fitz; pos-
teriormente Gross, en 1953, los defini6 como
malformaciones raras formadas durante el
desarrollo embriolégico del tracto gastrointes-
tinal. Estas lesiones estan adheridas al tracto
gastrointestinal y poseen una capa de musculo
liso revestido de mucosa*. Aunque pueden estar
presentes en cualquier segmento del tracto gas-
trointestinal (TGI), son mas frecuentes en el ileon
y el yeyuno, seguidos del colon y el es6fago*.

Las duplicaciones duodenales se consideran
extremadamente raras, con una prevalencia es-
timada inferior a 1 por 100.000 nacidos vivos y
representa del 2 - 12 % de todas las duplicacio-
nes del tracto gastrointestinal . En contraste con
el caso presentado, donde su ubicacion fue en la
primera porcién del duodeno, esta anomalia se
localiza predominantemente en la segunda porciéon
y comparte su capa muscular y riego sanguineo con
el duodeno primitivo de acuerdo ala literatura 3¢,

De forma simultanea pueden ocurrir otras
malformaciones congénitas, como atresia intesti-
nal o biliar, malrotacion del tracto gastrointestinal
y malformacién anorrectal?, las cuales en nuestro
caso fueron descartadas mediante el examen fisico
y la laparoscopia exploratoria.

La mayoria de las duplicaciones duodenales
del TGI se diagnostican en la infancia. E1 60 % de
los pacientes presentan sintomas antes de los
veinte afios y un 38 % después de esta edad **.
En algunos pocos casos, estas anomalias con-
génitas pueden pasar desapercibidas hasta la
edad adulta debido a algunos sintomas ines-
pecificos 12,

Las duplicaciones intestinales pueden ser
quisticas o tubulares, comunicantes o no comu-
nicantes, siendo las mas frecuentes las quisticas y
no comunicantes®. Se han propuesto varias teorias
para explicar el desarrollo de los QDD, como defec-
tos en la recanalizacion del tracto gastrointestinal
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solido y diverticulos embrionarios remanentes.
Sin embargo, ninguna de estas teorias explica la
heterogeneidad de las lesiones’. Los quistes de
duplicaciéon contienen liquido y un revestimiento
de membrana mucosa igual a la del tracto gas-
trointestinal primitivo °.

El diagndstico se puede realizar mediante
estudios de imagenes. La ecografia prenatal rara
vez muestra un quiste de duplicacién duodenal,
pero cuando lo hace, ocurre especialmente en el
segundo trimestre del embarazo®. En el caso pre-
sentado, probablemente el diagndstico se pudo
haber realizado en el periodo prenatal basados
en la ecografia que mostrabalalesidn quistica. Una
ecografia abdominal en el recién nacido, puede
identificar una masa anecoica con pared posterior
gruesa. Si el QDD se asocia con sangrado, el quiste
tendra el aspecto de una masa ecogénica *°. Los
criterios diagndsticos por ultrasonido incluyen
una estrecha union con el TGI nativo, del cual
recibe su suministro de sangre, una capa exter-
na de musculo liso y un revestimiento epitelial,
conformando el signo de “doble pared” ®'°. Una
radiografia abdominal puede revelar una masa
de tejido blando y una burbuja de aire duodenal®.
Un estudio de contraste del TGI superior, puede
mostrar lesiones ovales o tubulares extrinsecas
que afectan la pared medial del duodeno, o un
defecto de llenado *¢. La tomografia computari-
zada y la resonancia nuclear magnética pueden
ser utiles como estudios diagndsticos.

La complicacién mas comun de los QDD es la
pancreatitis aguda, que puede ocurrir hasta en el
53 % de los pacientes, y también se ha informado
casos de pancreatitis crénica por quistes duo-
denales intrapancreaticos '*'2. Se han reportado
casos de hepatitis y colelitiasis 3, malignidad o
displasia 5,

A pesar de la elevacion de la amilasa en el
paciente presentado, se descart6 el compromiso
de la via biliar y de los conductos pancreaticos
mediante la laparoscopia diagnéstica, el valor
normal de la lipasa y la localizacion del quiste en
la primera porcion del duodeno. La ascitis docu-
mentada pudo deberse a una complicacién poco
informada en la literatura, como es la perforacion
del quiste hacia la cavidad abdominal, confirmada
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en la cirugia, y probablemente relacionada con el
proceso inflamatorio crénico.

El tratamiento consiste en la reseccién com-
pleta del quiste. El abordaje quirdrgico depende
del tamafio, la ubicacién y su relaciéon con los
conductos biliar y pancreatico **. La colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
ayuda a determinar la relacién con los conductos
y a planificar la cirugia 6. Si la reseccién comple-
ta es imposible, se puede realizar una resecciéon
parcial o una derivacion interna®. La reseccion
de la mayor parte posible del quiste, combinada
con la mucosectomia del remanente, es una bue-
na alternativa y reduce el riesgo de ulceracién y
transformacion maligna '3’

El manejo endoscépico por duodenocis-
tostomia es seguro y efectivo para los quistes in-
traluminales donde los conductos no atraviesan
la pared compartida del quiste y el duodeno 7. Sin
embargo, a veces puede resultar en una escision
mucosa incompleta.

Si los conductos biliopancreaticos atraviesan
la pared compartida, se recomienda el abordaje
laparoscépico o abierto *”'¢, En el paciente pre-
sentado se practic6 una reseccién laparoscopica,
que ha reportado mejores resultados cosméticos,
control del dolor postoperatorio y la posibilidad
de descartar patologias asociadas o realizar inter-
venciones adicionales en caso de ser necesario 1%,

Cuando el quiste compromete la cabeza del
pancreas, se recomienda la realizacion de una
pancreatoduodenectomia?; en estos casos, la de-
rivacién por cistoyeyunostomia puede dar lugar
a una resolucién incompleta debido a la presen-
cia de mucosa heterotépica, con el consiguiente
riesgo de ulceracion, perforacion y desarrollo de
malignidad, como ha sido informado 72°.

Conclusiones

Los quistes de duplicaciéon duodenal son unarara
malformacion del tracto gastrointestinal que se
presentan con sintomas inespecificos o como
hallazgo incidental en estudios de imagenes. El
tratamiento quirurgico depende del tamafio del
quiste, la ubicacién y su relacién con la via biliar.
El abordaje minimamente invasivo por laparosco-
pia ofrece la posibilidad de descartar patologias
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asociadas y la ventaja de un menor dolor pos-
operatorio.
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