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RESUMEN

Se presenta el caso de un recién nacido masculino con sindrome de
Down, que present6 al nacimiento vémito biliar y al examen fisico
ictericia y hepatomegalia leve. Los estudios radiol6gicos simple de
abdomen y la serie gastrointestinal mostraron al duodeno dilatado y
cambios inflamatorios de la mucosa. Esta imagen es conocida como
laimagen en “ doble burbuja” y es comun en la obstruccion duodenal
congénita. Simultaneamente fueron visualizadosla vesicula biliar y el
colédoco, siendo este hallazgo poco usual . Sele efectud correccion del
defecto mediante el procedimiento de Kimura.
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Introduccion

a obstruccidon congénita del duodeno es causada por

diversas condiciones, destacando por su frecuencia la
atresia. Para su correcta identificacion como sindrome
obstructivo, basta con practicar un estudio radiolégico simple,
el que al mostrar la imagen en “doble burbuja” confirma el
diagndstico,! por lo que el siguiente paso es efectuar la
intervencion quirurgica correctiva.

El objetivo de describir este caso es mostrar conimagenes
cémo un estudio innecesariamente practicado para identifi-
car una obstrucciéon duodenal congénita, lleva como evento
inesperado y extraordinariamente poco usual, a la visualiza-
cion del colédoco y de la vesicula biliar.

Descripcion del caso

El caso corresponde a un recién nacido, hijo de una mujer de
35 afos de edad, que tenia como antecedente un mortinato
y un Obito. Fue producto de un embarazo no planeado,sin
control prenatal y de término. El parto fue espontaneo, pre-
sentando liquido amnidtico tenido fuertemente de meconio.
El producto fue calificado con Apgar 6-7. Su peso al nacimiento
fue de 2,300 grs, la talla de 48 cm y fue fenotipicamente
catalogado como Sindrome de Down.
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A newborn male patient with trisomy-21 presented with bilious
hemesis. The patient was icteric with slight hepatomegaly. Smple
abdominal X-ray and upper gastrointestinal series with barium
showed a dilated duodenal loop and inflammatory changes involving
the duodenal mucosa. This image known as “double bubble” is
characteristic of congenital duodenal obstruction. Smultaneously the
gallbladder and choledochus were visualized. The former X-ray
findingisveryunusual. Anuneventful Kimuraprocedurewasperformed.
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Figura1. Estudio radiolégico simple de abdomen en posicién horizontal
que muestra dosimagenes; la mayor corresponde al estémagoyla
mas pequefa al bulbo duodenal. Hay ausencia de aire en tubo
digestivodistal.

*Correspondencia y solicitud y sobretiros: Dr. Carlos Baeza-Herrera. Oriente 158 No. 189 Col. Moctezuma 22. Secc., Deleg. Venustiano

Carranza. México D.F., C. P. 15500, Tel: 55 71 4057 y 5571 1737.

Gac Méd Méx Vol. 142 No. 2, 2006

169

(www.anmm.org.mx)


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Colangiografiaoral

Poco después del nacimiento presentd vomito de conte-
nido biliar y rechazo al alimento, motivo por el cual fue
hospitalizado. A su ingreso se observo fascies mongoloide,
area cardiaca con soplo en foco pulmonar irradiado a los
hilios pulmonares y pulsos saltones. El abdomen era blando,
depresible, con peristalsis presente, con discreta hepatome-
galia y muion umbilical no infectado y sin hemorragia. Se le
encontré hernia inguinal bilateral. A la estimulacién rectal con
termdémetro presentd una evacuacion de color verde.

En el hospital de origen le efectuaron estudios de labora-
torio y gabinete, mostrando hemoglobina de 17 g/dL, leuco-
citos 8,700 mm? y plaquetas 100,000 mm?2. En un estudio
simple de abdomen la “imagen de doble burbuja” pasé
inadvertida, (Figura 1) por lo que se le introdujo medio de
contraste al duodeno. Con estos estudios nos fue referido el
paciente y al revisarlos encontramos que habia detencion del
medio de contraste en la segunda porcion del duodeno e
impregnacion del arbol biliar (Figuras 2 y 3). Con el diagnés-
tico de obstruccién duodenal fue intervenido quirdrgicamente,
corroborandose el diagndstico de atresia duodenal y reali-
zandose duodeno-duodeno anastomosis con la técnica de
Kimura.? La evolucién postoperatoria fue favorable y el pa-
ciente fue dado de alta a los siete dias de postoperatorio.

Figura 2. Esta imagen resalta con una flecha como el medio de
contraste impregnala vesiculabiliar.

Discusion

La dindmica de vaciamiento de la vesicula biliar y colédoco
se explica con base en diversos fendmenos fisioldgicos que
se suceden en el interior tanto del tubo digestivo como de la
vesicula biliar.® Por un lado, cuando un aporte rico en grasas
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Figura 3. Una secuenciade lafigura 2, enla que se observaque al
vaciarse la vesiculabiliar, el colédoco se opacifica.

alcanza al duodeno y se absorbe, de inmediato se despierta
un estimulo neurohormonal que determina que haya movi-
mientos de vaciamiento y avance del liquido biliar. Simulta-
neamente, se presenta otro evento asociado que consiste en
larelajacion de la musculatura del esfinter de Oddi, permitiendo
laaperturay eldrenaje biliarhacia el duodeno, laemulsificacion
y el inicio del desdoblamiento de la grasa ingerida.*

La ausencia de estimulos como los mencionados ante-
riormente, hace que el esfinter que permite o favorece el
drenaje biliar a nivel de la ampolla de Vater, permanezca
contraido y sea un mecanismo seguro contra el reflujo de
cualquier material presente en la segunda porcién del duo-
deno. Por ser éste un defecto anatomico que se asocia
frecuente con Sindrome de Down,® se recomienda que en
todos los recién nacidos que presenten este sindrome y
vomito con las caracteristicas descritas, se investigue la
presencia de atresia del duodeno.
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