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RESUMEN

Introduccién: las duplicidades digestivas son entidades raras que se pueden
presentar asociadas a otras malformaciones.

Presentacion del caso: recién nacida, con diagnostico prenatal de imagen quistica
abdominal a las 25 sem de edad gestacional, que comenzd con regurgitaciones en las
primeras 24 h de vida. Se realizaron estudios de imagenes y se corrobord imagen
quistica abdominal, no dependiente del tracto genitourinario; asi como malformacién
digestiva de tipo de atresia intestinal. Se realizé tratamiento quirlrgico de esta ultima
y de la tumoracion. Se llegé a diagndstico de certeza de duplicidad digestiva mediante
estudios microscopicos, por anatomia patoldgica. La paciente fue dada de alta a los
30 dias de vida con lactancia materna y curva de ganancia de peso estable.
Conclusiones: dentro de los diagnésticos diferenciales de las imagenes quisticas
intraabdominales en el recién nacido estan: los quistes de ovarios, los quistes
mesentéricos y las duplicidades digestivas, en orden de aparicién, segun frecuencia.
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ABSTRACT

Introduction: digestive duplications are rare diseases that may occur in association
with other malformations.

Case presentation: a female newborn with prenatal diagnosis of abdominal cyst
image at 25 weeks of gestational age, who presented with regurgitations in her first
24 hours of life. Imaging studies were performed in which an abdominal cyst, not
depending on the genitourinary tract, was confirmed in addition to an intestinal
atressia-type abdominal malformation. The latter and the tumor were surgically
removed. The final diagnosis, based on microscopic studies through pathological
anatomy, was digestive duplication. The patient was discharged at her 30 days of age
on breastfeeding and with stable weight gain curve.

Conclusions: among the differential diagnoses of intraabdominal cyst images in the
newborn are: ovary cysts, mesenteric cysts and digestive duplications in order of
occurrence by frequency.

Keywords: newborn; digestive duplication; apple peel-type jejunal atressia.

INTRODUCCION

Las duplicaciones intestinales son anomalias congénitas que se presentan en 0,2 %
de los nifios. Se describen a todo lo largo del tracto digestivo, desde la base de la
lengua hasta el recto. Su localizacidn mas frecuente es el ileon (mas del 40 % de los
casos), y con menor frecuencia se encuentran en el eséfago, el colon, el yeyuno, el
estdmago, el duodeno y el recto. Habitualmente son Unicas, pero pueden ser
multiples hasta en el 15 % de los casos.!3

El cuadro clinico de estas es inespecifico, y se presenta con nauseas, vomitos, dolor
abdominal recurrente, presencia de masa abdominal, hemorragia digestiva,
perforacion y obstruccién intestinal. El diagndstico preoperatorio de las duplicaciones
intestinales hasta una época reciente era relativamente infrecuente. Actualmente, sin
embargo, y debido a la amplia disponibilidad de estudios imaginoldgicos, el
diagnostico preoperatorio es habitual. Su tratamiento es quirdrgico, y consiste en la
reseccion de la lesion y el intestino adyacente, seguido de una anastomosis
primaria.*>

El objetivo de este reporte es mostrar un paciente con duplicacién intestinal quistica
del ileon terminal y atresia intestinal yeyunal tipo apple peel, |la cual fue diagnosticada
en el preoperatorio, y se reviso la literatura pertinente.

CASO CLINICO

Recién nacida femenina, con diagndstico prenatal de imagen quistica abdominal a las
23 sem de edad gestacional, que se interpreté como un quiste de ovario. Nace a las
34,2 sem, con 2 390 g. Antes de las 19 h de vida comenz6 con regurgitaciones de
color amarillo, por lo que es trasladada a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de
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nuestra institucidn. Se realizé ultrasonido abdominal, en el que se observd vena y
arteria mesentérica en posicién invertida, e imagen en sacacorchos de los vasos
intestinales, ademas de imagen quistica (Fig. 1) que no se relacionaba con el tracto
genitourinario.

Fig. 1. Estudio ecografico gue mostrd imagen ecolicida de 41 % 41
% 22 mm, con tabigue en forma de cufia, grueso en su interior,
localizada en flanco derecho, no dependiente del aparato
genitaurinaria,

Se realizé transito intestinal, en el cual se hallé detencién del contraste en segundas
asas intestinales delgadas y radiopacidad completa del hemiabdomen inferior (Fig. 2).

Se intervino quirldrgicamente, y se encontrd atresia intestinal tipo apple peel. En el
segmento distal atrésico (asa yeyunal), ademas habia masa quistica de 10 cm
dependiente del borde mesentérico (tipo 2-A intramesentérica, y la pared de la
duplicidad separada de la intestinal).

Se realizé anastomosis de asas intestinales delgadas, y se resecd el segmento
atrésico distal y la masa quistica. El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirldrgica
reportd una formacion quistica con una superficie externa parcialmente lisa y
parcialmente granulosa, con superficie interna lisa y brillante, que contenia mucus.
Histoldgicamente se observo pared del intestino con tres luces, con capa mucosa,
submucosa y muscular, esta ultima incompleta, con presencia de células ganglionares
y serosa intacta, compatible con duplicidad digestiva (Fig. 3).
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Fig. 2. Transito intestinal en el cual se observa detencidn del
contraste en primeras asas intestinales delgadas, Mo se observa
paso de contraste, ni gas hacia hemiabdomen inferior,

Fig. 3. Vista panoramica con tincidn de hematoxilina ¥ eosina, en la
cual se observd pared del intestino con tres luces, con capa mucosa,
submucosa ¥ muscular (esta ditima incompleta con presencia de
células ganglionares y serosa intacta, compatible con duplicidad
digestival,
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DISCUSION

Habitualmente las duplicaciones intestinales se presentan, diagnostican y resuelven
en los primeros afios de la vida, la mayoria de ellas (72 %) antes de los 2 primeros
anos. Sus manifestaciones clinicas son muy inespecificas y dependen del tipo de
duplicacién, su localizacion, la presencia de mucosa gastrica heterotdpica y de las
complicaciones que pudiesen ocasionar. Los sintomas descritos con mayor frecuencia
son el dolor abdominal recurrente, las nduseas y los vémitos, |la presencia de masa
abdominal y sintomatologia asociada a las complicaciones como: hemorragia
digestiva, obstruccién intestinal y perforacion libre hacia el peritoneo.! La
hemorragia digestiva es una complicacion frecuente que se presenta en 34 % de los
casos, y se debe a la ulceracion de la mucosa por la produccién de acido por mucosa
gastrica heterotdpica, o por la isquemia secundaria a compresion extrinseca del
intestino normal por una duplicacidén quistica adyacente.®”

La obstruccién intestinal se debe a invaginacion, volvulo intestinal o compresion
extrinseca por una duplicacion quistica. La invaginacion intestinal por esta causa se
presenta, caracteristicamente, en el periodo de lactante. La perforacion intestinal es
bastante infrecuente, y se manifiesta como peritonitis.81°

Como se menciond anteriormente, las duplicidades intestinales se presentan
habitualmente en la infancia, a todo lo largo del tracto digestivo. Se localizan con mas
frecuencia en el ileon, seguido por el yeyuno, y pueden ser Unicas o multiples. Son
estructuras tubulares o esféricas, firmemente unidas al intestino por una
vascularizacién comun.! Se describe su asociacion a otras anomalias congénitas, y
ocupa el primer lugar el sistema digestivo, con una incidencia de 2,55 por 1 000, y las
mas frecuentes son la fisura labio-palatina, las atresias y las estenosis. En segundo
lugar se ubica el sistema cardiovascular, con una incidencia de 1,97 por 1 000, con
predominio de las cardiopatias aciandticas; y en tercer lugar, el sistema
genitourinario, con 1,85 por 1 000, con predominio de la criptorquidia. Se cree que
los defectos son secundarios a una duplicacidon caudal del intestino posterior, de los
genitales y de las vias urinarias inferiores.4 1112

La paciente presentada inicié con regurgitaciones amarillas antes de las 24 h de vida,
por lo cual se le realizaron varios estudios imaginoldgicos antes de ser intervenida
qguirargicamente. En el acto operatorio se encontré: duplicidad intestinal localizada en
el ileo, y ademas, una atresia intestinal yeyunal tipo apple peel, lo cual explica el
inicio del cuadro clinico como un sindrome suboclusivo intestinal.

Actualmente existe la posibilidad del diagndstico ecografico prenatal de estas
anomalias para poder programar la cirugia en el periodo neonatal, antes de que
aparezcan manifestaciones clinicas, y asi evitar las potenciales complicaciones.
Ademas, en la etapa posnatal, con la amplia disponibilidad de estudios imaginoldgicos
como: ecografia, tomografia o resonancia magnética abdominal, el diagndstico
preoperatorio de las duplicaciones intestinales en la infancia no es tan
infrecuente.>13:14

A la recién nacida del caso clinico mostrado, se le realizd un diagndstico prenatal de
imagen quistica abdominal, pero se correlaciond con un quiste de ovario. Las
manifestaciones clinicas tempranas gastrointestinales antes descritas, pusieron en
duda este diagnodstico. Teniendo en cuenta el cuadro clinico, el ultrasonido abdominal
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posnatal y el transito intestinal, corroboré el pensamiento médico inicial de duplicidad
intestinal, el cual se confirmd en el acto quirdrgico e histolégicamente por anatomia
patoldgica.

En el afio 1998, Long y otros'® clasificaron las duplicaciones intestinales de acuerdo
con el tipo de irrigacién de la malformacién y su relacién con el intestino delgado y su
mesenterio. Las duplicaciones intestinales tipo 1 son las que se encuentran a un lado
del mesenterio, y las arterias que las irrigan transcurren paralelas e independientes a
la vascularizacion intestinal. Las duplicaciones intestinales tipo 2, son las que se
encuentran en el medio de ambas cubiertas peritoneales del mesenterio, y su
irrigacion proviene de las arterias que irrigan el intestino y que rodean ambas
superficies de la duplicacion.

De acuerdo con esta clasificacidn, la duplicacién intestinal de la paciente descrita en el
caso clinico, correspondié a una duplicacién quistica tipo 2-A, en la cual la
malformacién presenta un mesenterio vascular propio, unida al intestino por una
pared muscular comun.

El tratamiento quirdrgico de las duplicaciones intestinales debe estar dirigido a la
completa reseccion de toda la malformacion y el intestino delgado adyacente
comprometido; esto es habitualmente posible si se reconstituye después la anatomia
con anastomosis término-terminales.!?

Hay autores que reportan'®'® malignizacion en la edad adulta de duplicaciones
intestinales que fueron diagnosticadas en la infancia, por lo que se recomienda
siempre el tratamiento quirdrgico.

En la recién nacida descrita en el caso clinico, fue posible la reseccion completa de la
duplicacién intestinal, junto con el intestino atrésico. Se realiz6 la reconstitucion
anatémica del tracto digestivo, con una anastomosis término-terminal. La paciente
fue dada de alta a los 30 dias de vida, con curva de ganancia de peso estable.

Ante esta paciente femenina, con diagndstico prenatal de imagen quistica, se
concluye que se realiza diagndstico diferencial con quistes de ovarios, los cuales se
diagnostican en el tercer trimestre, y no presentan manifestaciones digestivas ni
quistes mesentéricos, que junto con las duplicidades digestivas, son los diagndsticos
etiologicos de quistes intraabdominales mas frecuentes en neonatos. Todo esto se
logra gracias al método clinico, con apoyo de los medios diagndsticos.
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