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RESUMEN

Las duplicaciones intestinales son malformaciones congénitas con una incidencia de 1 por
cada 4,500-5,000 recién nacidos vivos. El 50% son yeyuno-ileales y se asocian con obstruc-
cién o invaginacion intestinal, vélvulos, sangrado o perforacién intestinal. Se presenta el
caso de un nifio de 1 afio y 6 meses de edad ingresado al servicio de pediatria por falla
cardiaca, hipertensién arterial y neumonia, que evoluciona con distensién, dolor abdomi-
nal y evacuaciones en jalea de grosella. Se solicita ultrasonido, que reporta invaginacién
intestinal y diverticulo de Meckel. Se realiza laparotomia exploradora y se practica resec-
cién intestinal. Se envia la pieza a patologia, la cual reporta duplicacién intestinal tubular
comunicante. El objetivo de presentar este caso es por la baja prevalencia de esta patolo-
gia y por la dificultad diagndstica, tanto clinica como por imagenologia.
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ABSTRACT

Intestinal duplications are congenital malformations with an incidence of 1 in 4,500-5,000
births, 50% are jejuno-ileal. It is associated with obstruction or intussusception, volvulus,
intestinal bleeding or perforation. We present the case of a child of 1 year 6 months in
the pediatric service due to heart failure, arterial hypertension and pneumonia, evolution,
abdominal pain and evacuations in currant jelly. Ultrasound is requested, which reports
intestinal intussusception and meckel diverticulum. Exploratory laparotomy is performed
and intestinal resection is practiced. The piece is sent to pathology, which reports commu-
nicating tubular intestinal duplication. The objective of presenting this case is the low prev-
alence of this pathology and the diagnostic difficulty, both clinical and by imaging.
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INTRODUCCION

Las duplicaciones del tracto alimentario
(duplicaciones intestinales) son malformacio-
nes congénitas poco frecuentes que pueden
diagnosticarse en recién nacidos, en la edad
pedidtrica y en adultos jévenes, con una inci-
dencia de 1 por cada 4500-5000 recién naci-
dos vivos. Estas lesiones pueden localizarse
en cualquier sitio del tracto digestivo, desde
la boca hasta el ano, pero més de dos tercios
se encuentran en la cavidad abdominal: 50%
en el segmento yeyuno-ileal, 15% en el colon,
7% en el estomago, 5% en el duodeno, 1% en
el apéndice, 5% en el recto, y extremadamen-
te raro en el piloro y las vias biliares. Un 15%
tiene su localizacion en el eséfago!2.

La patogénesis atin no es clara, pero se consi-
dera que aproximadamente a las 5 0 6 semanas
de gestacién el intestino anterior estd epite-
lizado por células similares a las del tracto
respiratorio. Este epitelio prolifera hasta des-
aparecer su luz (fase sélida), y luego el mis-
mo epitelio forma vacuolas en el intersticio

por la produccién de secreciones, las cuales se
unen consecutivamente para formar de nue-
vo la luz intestinal; esta fase de recanaliza-
cién intraluminal se lleva a cabo antes de la
semana 12 de la gestacién®. Si las vacuolas no
convergen de la manera adecuada, se forma-
rdn quistes con revestimiento muscular, expli-
cando la duplicacién intestinal. Una segunda
teoria es la interrupcién vascular intrauteri-
na, similar a la atresia intestinal, afectando
la recanalizacién y la formacién intestinal, lo
que explicaria la asociacién que tienen estas
dos patologias?.

La presentacion clinica es variada y sutil, sien-
do determinada por el sitio de la lesién, aun-
que un gran porcentaje son asintomadticas. Se
puede asociar a obstruccién intestinal, inva-
ginacién intestinal, vélvulos, sangrado del
tubo digestivo alto o bajo, disfagia, dispepsia,
estrefiimiento crénico, perforacién intestinal y
neoplasias!. Se han reportado casos de dupli-
cacién esofdgica superior y duplicacion quis-
tica sublingual, que se han manifestado con
dificultad respiratoria, sialorrea y disfagia®*.
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En 1937, Ladd describié tres caracteristi-
cas histolégicas esenciales de la duplicacién
intestinal: capa de musculo liso desarrollada,
revestimiento epitelial caracteristico de tracto
digestivo (mucosa esofdgica, gdstrica, intesti-
nal o pancredtica) y conexién intima entre la
lesion (duplicacién) y el tracto digestivo nor-
mal. La duplicacién intestinal puede hallarse
como un tumor sélido o quistico, parte de una
invaginacion intestinal o vélvulo intestinal®°.

En la ultrasonografia se presenta como ima-
genes homogéneas amorfas quisticas, con una
capa ecogénica interna e hipogénica externa.
En la tomografia computada puede observar-
se como tumoraciones benignas planas, esféri-
cas, tubulares, homogéneas, con una densidad
de 0 a 20 UH, que no realzan al contraste. El
gammagrama presenta una adecuada capta-
cién en presencia de mucosa gastrica ectdpica,
con una sensibilidad del 80 al 85%3235.

El diagnéstico definitivo se realiza con estu-
dio histopatolégico, en el que se encuentra
una capa muscular lisa desarrollada, con un
revestimiento epitelial de tipo intestinal, y
hasta en un 35% se encuentra tejido ectdpico
en la malformacion, siendo un 15% de muco-
sa gdstrica o tejido pancredtico, por lo que la
asociacién de hemorragia intestinal o perfo-
racién intestinal secundaria a tdlcera es fre-
cuentet. La mortalidad en diferentes series
de casos no supera el 20%".

El objetivo de este reporte es por la poca fre-
cuencia de esta patologia y la dificultad diag-
néstica que hubo en este caso, tanto clinica
como por ultrasonograffa, confundiéndose
con invaginacién intestinal y diverticulo de
Meckel.

CASO CLiNICO

Varén de 1 afio y 6 meses de edad, origi-
nario de Comitdn de Dominguez, Chiapas,
con sindrome de Down, hipotiroidismo
congénito y conducto arterioso permeable,
manejado con levotiroxina, espironolacto-
na, captopril y furosemida. Tiene el antece-
dente de hiperbilirrubinemia multifactorial
y tres hospitalizaciones previas por neumo-
nias. Ingresa al servicio de terapia intensiva
pedidtrica con diagnoéstico de falla cardiaca
descompensada e hipertensién arterial pul-
monar moderada, neumonia adquirida en
la comunidad y dificultad respiratoria con
8 dias de evolucién, asi como desnutricién
con déficit del 30%. Permanecié en ayuno
durante 13 dias y con ventilacién mecdanica.
Se inici6é la alimentacién enteral por sonda
orogdstrica y a los 7 dias presenté disten-
sién abdominal, con variacién del perimetro
abdominal de 3 cm y evacuaciones en jalea
de grosella en dos ocasiones. En la explo-
racion, el abdomen estaba distendido, con
dolor a la palpacién superficial y profunda,
y disminucién de los ruidos peristalticos; se
palpa una tumoracién mévil en el cuadrante
inferior derecho. La radiografia toracoabdo-
minal mostré una silueta cardiaca aumenta-
da, con crecimiento de cavidades izquierdas
y radioopacidad del parénquima pulmonar.
Abdomen con presencia de sonda orogas-
trica y distension del colon (Fig. 1). Se reali-
z6 ultrasonografia abdominal, en la que se
observé en el corte transversal una imagen
en dona (asa dentro de asa) con una capa
externa hipoecoica, una media ecogénica y
una interna hipoecoica (Fig. 2). En el corte
longitudinal en escala de grises se obser-
va una imagen de asa dentro de asa con
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Ficura 1. Radiografia toracoabdominal con silueta cardiaca
aumentada y crecimiento de cavidades izquierdas.
Radioopacidad del parénquima pulmonar generalizado. Abdomen
con presencia de sonda orogastrica, distension de colon.

delimitacién de cuatro capas compatible con
invaginacion (Fig. 3). Se decide realizar lapa-
rotomia exploradora y se encuentra patolo-
gia compatible con diverticulo de Meckel
a 15 cm de la vdlvula ileocecal (Fig. 4). Se
realiza reseccién intestinal y formacién de
estoma tipo Santulli. Se envia la pieza ana-
témica al servicio de patologia, donde se
reporta segmento de intestino con patrén
de doble asa y presencia de bifurcacién de
la muscular propia compatible con duplica-
cién intestinal tubular (Figs. 5 y 6).

DISCUSION

Para hacer el diagnéstico de la duplicacion
intestinal debe presentar tres caracteristicas
tipicas de la malformacién: 1) conexién con
el tracto gastrointestinal con presencia de una

Ficura 2. Corte transversal en escala de grises y con aplicacion
de eco-Doppler. Se observa imagen en dona (asa dentro de asa)
con una capa externa hipoecoica, una media ecogénica y una
interna hipoecoica.

‘(AR R4.5 G77 C15 AZ

Ficura 3. Corte longitudinal en escala de grises que corrobora la
imagen de asa dentro de asa con delimitacién de cuatro capas.

pared comun construida de membrana serosa
y muscular; 2) presencia de mucosa intestinal;
y 3) presencia de tejido muscular liso®. Algu-
nos casos de duplicaciones contienen células
epiteliales de las vias respiratorias de tipo
ciliado, tejido pancredtico o mucosa gdstrica
ectépica®. Las duplicaciones pueden ser esfé-
ricas, tubulares, comunicantes o0 no comuni-
cantes.

Un estudio realizado en Japén informa
que solo el 11.2% de las duplicaciones de
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Ficura 4. Lesion sugestiva de diverticulo de Meckel (flecha
blanca) sobre el borde antimesentérico a 15 cm de la valvula
ileocecal.

la porcién del ileon podrdn ser diagnosti-
cadas correctamente antes de la operacion,
y que un 18.2% se diagnostica erréneamen-
te como invaginacién ileal, un 15.1% como
masa ileal, un 14.4% como ileo y un 26.7%
como dolor abdominal de origen descono-
cido o bien como diverticulo de Meckel. En
la mayoria de los casos es necesario realizar
una laparotomia exploradora para el diag-
noéstico definitivo®’.

Clinicamente es dificil hacer el diagndstico
entre duplicacién intestinal, invaginacién y
diverticulo de Meckel, ya que todos pueden
cursar con dolor abdominal, evacuaciones
con sangre, datos de oclusién intestinal (dis-
tensién abdominal y vémitos) y presencia de
una masa palpable; en mucho depende de su

Ficura 5. Segmento de intestino delgado que presenta doble asa
(A). Se puede apreciar la bifurcacion de la muscular propia (B).

FIGuRA 6. Al corte histoldgico se aprecia la bifurcacion de la
muscular propia, y en el extremo superior izquierdo, parte de la
mucosa intestinal.

localizacioén, de la presencia de mucosa gastri-
ca ectopica y de que exista comunicacién o no
con el tubo digestivo. Por lo tanto, es impor-
tante apoyarse en estudios de gabinete, como
ultrasonografia, tomografia, resonancia mag-
nética y gammagrama con tecnecio-99m, con
lo cual aumenta el porcentaje de diagndstico
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de estas patologias. Sin embargo, en situacio-
nes de urgencia solo se cuenta con la ultraso-
nografia y la tomografia.

Las imdgenes por ultrasonografia son muy
parecidas, ya que en el caso de las duplica-
ciones se refieren como una imagen de tipo
quistica con una capa ecogénica interna (epi-
telio) y una capa hipoecogénica externa que
corresponde a las capas musculares®. En el
caso de las invaginaciones intestinales, en
el corte transversal la imagen se presenta
como varios circulos concéntricos (ecogéni-
cos e hiperecoicos), y en el corte longitudinal
se observa el «signo de la manga»®. Lo ante-
rior hace que el diagndstico con este método
no sea fdcil, como ocurrié en nuestro caso.

En el caso de las duplicaciones intestinales,
la tomografia computada muestra una tumo-
racién con contenido homogéneo, con una
densidad de 0 a 20 HU, que no se modifi-
ca con la aplicacién de medio de contraste.
En el caso de la invaginacién intestinal se
observa una imagen en forma de salchicha
con varias capas de diferente densidad, o
bien como forma de rifién y que depende del
edema y el compromiso vascular. En la reso-
nancia magnética, un quiste de duplicacién
tiene una sefial baja en las imédgenes pon-
deradas en T1 y una sefial muy baja en las
imdgenes ponderadas en T2. El gammagra-
ma con tecnecio-99m es de utilidad cuando
existe mucosa gdstrica ectépica en la dupli-
cacién intestinal o se trata de un diverticu-

lo de Meckel3?.

En nuestro caso, un nino de 18 meses de
edad con antecedentes de neumonia y falla
cardiaca, quien a los 7 dias de iniciada la
via oral presenta distensiéon abdominal,

evacuaciones en jalea de grosella, con una
tumoracién mévil en el cuadrante inferior
derecho, se practica ultrasonografia y se sos-
pecha invaginacién intestinal, por lo que se
decide realizar laparotomia exploradora y se
encuentra una patologia que por sus carac-
teristicas y sitio se considera compatible con
diverticulo de Meckel, realizdndose resec-
cioén y derivacién tipo Santulli. Solo el estu-
dio histopatolégico nos permitié conocer
que se trataba de una duplicacién tubular
comunicante.

CONCLUSION

Consideramos que la duplicacién intestinal,
la invaginacién intestinal y el diverticulo
de Meckel comparten sintomas y signos cli-
nicos, lo que hace dificil su diagndstico, y
en las duplicaciones intestinales, principal-
mente las tubulares comunicantes, como fue
nuestro caso, las imdgenes por ultrasonogra-
fia son muy similares a las de invaginacién
intestinal (asa dentro de asa y varias capas
de diferente densidad), por lo que es fdcil
confundirlas, siendo la tomografia o la reso-
nancia magnética las que podrian diferenciar
estas patologias, pero no siempre es posible
llevarlas a cabo y mds cuando se trata de una
urgencia, debiéndose realizar una laparoto-
mia exploradora en la que el cirujano debera
tener en mente estas tres situaciones.
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