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ARTICULO

Duplicaciones del tubo digestivo

Dres. C. Matus O., M.V. Romanini C, G. Correia D, R. Ibafiez, L. Velozo P.

Servicio de Cirugia Infantil y Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital de Nifios Roberto Del Rio, Santiago de Chile.

Las duplicaciones entéricas (DE) son lesiones congénitas poco frecuentes, que pueden
Resumen desarrollarse en cualquier parte del tubo digestivo. Se analizd la incidencia, presenta-

cion clinica, caracteristicas anatomopatoldgicas, tratamiento y complicaciones de esta
entidad en nuestro hospital en los ultimos 30 afos. Se recopilaron 25 casos de duplicaciones entéricas, 17 varo-
nes y 8 mujeres, sus edades oscilaron entre un dia y 14 afos. Fuero evaluados el cuadro clinico, la localizacion
y las malformaciones asociadas. Se realizo reseccion de la duplicacion en todos los casos y anastomosis término-
terminal del intestino en 13 pacientes. Se documentaron las complicaciones. No hubo mortalidad en la presen-
te serie.

Palabras clave: Duplicacidn del tubo digestivo - Quistes entéricos.

Enteric duplication (ED) are uncommon congenital lesions that can be found anywhere
Summary in the enteric tract. Herein we report 25 cases of ED, 17 males and 8 females, aged 1

day to 14 years. Clinical findings, localization, associated malformations and complica-
tions are analyzed. ED was resected in all cases; 13 patients required end-to-end intestinal anastomosis. There
were no deaths in this serie.

Index words: Enteric duplication — Enteric cysts — Intestinal occlusion

As duplicac6es entéricas(DE) sdo lesées congénitas pouco frequentes, que podem
Resumo desenvolver-se em qualquer parte do trato digestivo. Foram encontrados 25 casos de

duplicacGes entéricas, 17 masculinos 8 femininos, suas idades variaram entre um dia e
14 anos. Foram avaliados o quadro clinico, a localizagcdo e as malformacées associadas.Foi feita a resseccdo da
duplicacdo em todos os casos e anastomose término-terminal do intestino em 13 pacientes. As complicacées
foram assinaladas. Ndo houve mortalidade na presente série.O objetivo do trabalho é conhecer a incidéncia,
apresentacdo clinica, caracteristicas anatomo-patoldgicas, tratamento e complicacées desta patologia em nosso
hospital nos ultimos 30 anos.

Palavras chave: Duplicacao do tubo digestivo — Cistos entéricos.
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Las duplicaciones entéricas
son lesiones congénitas poco
frecuentes que pueden desa-
rrollarse en cualquier parte del tubo digestivo. Se di-
ferencian de otras lesiones quisticas por la presencia
de mucosa gastrointestinal normal. Se han propuesto
multiples teorias embrioldgicas para entender mejor
estas lesiones, pero hasta ahora ninguna por si sola
las explica en forma satisfactoria. Algunas de ellas
proponen ser resultado de un diverticulo aberrante,
otras el resultado de un infarto intestinal incompleto

con separacion de una porcién viable de intestino al
|1-3

Introduccién

tubo regenerado intestina

Generalmente son: Unicas, quisticas y se localizan
en el lado mesentérico del tubo digestivo'.

Presentan un cuadro clinico variado dependiente
principalmente de la localizaciéon y tamafio. Las du-
plicaciones orales y esofagicas presentan sintomato-
logia respiratoria; en cambio las de estdémago e intes-
tino pueden manifestarse con cuadros de obstruc-
cién, perforacion o hemorragia intestinal. El trata-
miento es la reseccién.

El objetivo de este estudio es conocer la inciden-
cia, presentacién clinica, caracteristicas anatomo-his-
toldgicas, tratamiento quirurgico y complicaciones
de esta patologia, para esto se realizé6 un trabajo
descriptivo retrospectivo de los registros de biopsias
de los ultimos 30 afos hasta junio de 2001 en el Hos-
pital Roberto del Rio.

Se analizaron en forma re-
trospectiva las historias clini-
cas de 25 pacientes cuyos re-
gistros histologicos informaron duplicaciones del tu-
bo digestivo en el Hospital Roberto del Rio en los ul-
timos 30 afos. Se evalué la edad de presentacion, se-
X0, cuadro clinico, diagnostico, tratamiento quirurgi-
co, histologia, localizaciéon de la duplicacién y com-
plicaciones.

Material y método

Se presentan 17 varonesy 8
mujeres entre 1 diay 14 afos
de vida, con media de 8 me-
ses, de los cuales 4 fueron neonatos, 7 lactantesy 14
escolares.

Resultados

La presentacion clinica fue variada; los casos de du-
plicaciones gastrointestinales presentaron dolor abdo-

Presentacion clinica N° %
Dolor abdominal 11 44
Vomitos 9 36
Distensiéon abdominal 3 12
Hemorragia digestiva 3 12
Suboclusién intestinal 3 12
IRA a repeticién 4 16
Tos 2 8
Estridor laringeo 2 8

Tabla 1: Presentacidn clinica de las duplicaciones entéri-
cas.

minal, vomitos, distension abdominal, hemorragia di-
gestiva y suboclusion intestinal; en cambio los de du-
plicaciéon esofdgica manifestaron sintomatologia res-
piratoria como cuadros bronquiales a repeticion, tosy
estridor laringeo, tal como se observa en la tabla 1.

No hubo diagnéstico prenatal en ninguno de los
pacientes y s6lo en el 25% de los casos existié sospe-
cha clinica previo a la intervenciéon quirurgica. Los
principales diagndsticos preoperatorios fueron: du-
plicacién, obstruccion intestinal, invaginacion y ab-
domen agudo apendicular.

La localizaciones mas frecuentes fueron las gas-
trointestinales en 20 casos: una duplicacion gastrica,
una duodenal, 16 de origen ileal, una apendicular y
una ileocolénico. Hubo 5 casos de origen esofagico.

Se encontré malformaciones asociadas en 5 pacien-
tes: 3 cardiopatias congénitas, una obstrucciéon intesti-
nal maltiple y un caso de I6bulo pulmonar accesorio.

En todos los pacientes se realiz6 reseccion de la
duplicaciéon y en 13 anastomosis término-terminal. Co-
mo procedimientos adicionales se realizaron: 5 desin-
vaginaciones, 3 apendicectomias y una ileostomia.

Histolégicamente 21 casos correspondieron a tipo
quistico y 4 fueron de tipo tubular, todas estas ileales.

Las complicaciones postoperatorias correspondie-
ron a una reseccion parcial de un quiste esofagico
que se reseco6 totalmente en una segunda interven-
cion, dos cuadros de oclusién intestinal que cedieron
con tratamiento médico, una fistula esofagopleural,
un enfisema subcutaneo, dos casos de infeccidon de la
herida operatoria, uno de ellos con dehiscencia y
evisceracion intestinal que debié reintervenirse.

No hubo mortalidad operatoria en esta serie.
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Localizacién Nuestro Histologia Otras
estudio series3,4,5

Torax - 20%

Toracoabdominal - -

Es6fago 20% -

Estébmago 4% 10% 23%

Duodeno 4% - 8%

Yeyuno - 10% 15%

lleo 64% 40% 46%

Apéndice 4% -

Colon 4% 10%

Recto - - 8%

Tabla 2: Localizacion de las duplicaciones entéricas.

Del punto de vista histolégi-
Discusion co las duplicaciones gas-

trointestinales (DGI) son es-
tructuras tubulares o quisticas a lo largo del tubo in-
testinal, pueden ser intramurales compartiendo una
pared muscular comun o extramurales, que son me-
nos frecuentes'?.

Aunque de localizacién variable, son mas comu-
nes en el ileon, lo que concuerda con los resultados
obtenidos en nuestra serie y en otros estudios publi-
cados®® (Tabla 2).

En el térax son usualmente extramurales y se en-
cuentran generalmente en el mediastino posterior,
presentan sintomas respiratorios y pueden tener una
comunicacion transdiafragmatica con el tracto in-
traabdominal (No encontramos casos con esta altera-
cion en el presente estudio). Los de ubicacién abdo-
minal suelen manifestarse con dolor, masa palpable u
obstruccién intestinal, y si se asocia a ulceracion pép-
tica de mucosa gdstrica ectdpica puede presentar
sangrado intestinal'?®,

Las duplicaciones intramurales usualmente no tie-
nen capa muscular completa y comparten la muscula-
ris con el intestino adyacente, ademas se debe cuidar
especialmente la irrigacion del érgano y el revesti-
miento mucoso del érgano donde se localice la dupli-
cacién, ya que habitualmente es comlUn para ambas
estructuras, incluso a veces se debe realizar una resec-
cién parcial para preservar la mucosa intestinal®.

Esta patologia requiere un alto indice de sospe-
cha. Enlas DGI en el abdomen se debe plantear diag-

noéstico diferencial con diverticulo de Meckel y otros
remanentes vitelinos, quiste mesentérico y linfangio-
ma quistico’. En nuestro estudio ademas se plantea-
ron como diagndstico: quiste mesentérico, abdomen
agudo apendicular y tumor abdominal.

El tratamiento es quirtrgico y la conducta de elec-
cion es la reseccion completa.

Las duplicaciones entéricas en nuestra serie pre-
sentaron una incidencia de 1 caso cada 790 biopsias.

La distribucién por sexo fue 2:1 nifios: nifas.

La localizacién gastrointestinal en nuestra serie
fue 4 veces mas frecuente que las esofdgicas, siendo
la ubicacién ileal el 90% de los casos. Las duplicacio-
nes gastrointestinales se presentaron con cuadros de
obstruccién, perforacién intestinal y hemorragia; las
duplicaciones esofagicas con sintomatologia respira-
toria.

La mayoria de los casos pueden ser resecadas en
su totalidad. No estdn exentas de complicaciones.
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