Caso cLiNIco
Rev Esp Méd Quir. 2017 ene;22(1):37-41.

Duplicacion colonica completa,
relevancia de los estudios de
imagen. Presentacion de un caso

Lépez-Medina P?, Vidal-Medina J?, Gonzalez-Zarate E3, Garcia-Medina MA#,
Huerta-Vega JA>"

Resumen

Las duplicaciones del tracto digestivo son raras y pueden afectar
a cualquier parte del tracto gastrointestinal; suelen compartir una
pared comun y aporte vascular, son estructuras quisticas o tubulares
frecuentes en eséfago e ileon; sélo 4 a 18% afecta al colon, por ello
su diagndstico y tratamiento son mas complejos. Se presenta el caso
de un varén de 9 afios de edad con duplicacién colénica completa
de origen en el ciego; fue tratado con enemas por estrefiimiento y
posteriormente intervenido por sospecha de megacolon secundario a
enfermedad de Hirschsprung. Sin embargo, en revisién retrospectiva
de los estudios de imagen se observo el sitio de inicio de la duplica-
cion. Se denota la importancia de los estudios de imagen donde el
hallazgo de una gran coleccion de gas en el abdomen, en aposicion
con el colon en los rayos X, es sugerente de una duplicacién y donde
el enema baritado puede ser de gran valor excluyendo otras posibles
causas de grandes colecciones de gas.
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Intestinal duplication, relevance of image
studies. Presentation of a clinical case.
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Abstract

The duplication of the digestive tract is rare and can affect any part
of the gastrointestinal tract, often share a common vessel wall and
contribution was cystic or tubular structures and are more frequent
in the esophagus and ileum and only 4% to 18% affects the colon,
therefore its diagnosis and management is more complex. For a male
9-year-old presented with a complete colonic duplication arising from
the blind, who was being managed with enemas for constipation
and later seized by suspected megacolon secondary to Hirschsprung
disease, but in retrospective review of imaging start site of replication
is observed. The importance of imaging studies where the discovery
of a large collection of gas in the abdomen in apposition to the colon
in the X-ray is suggestive of a duplication and where barium enema
can be of great value excluding other possible causes of denoted large
collections of gas.
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INTRODUCCION

La duplicacion del tracto digestivo es rara
y puede afectar a cualquier parte del tracto
gastrointestinal.® Las duplicaciones suelen
compartir una pared comun y aporte vascular,
siendo estructuras quisticas o tubulares y son
mas frecuentes en eséfago e ileon y sélo de 4
a 18% afectan al colon, por ello su diagnoéstico
y tratamiento son mas complejos.? Son mas co-
munmente encontradas en pacientes menores
de 2 afios y generalmente se presentan como
tumores, obstruccion intestinal o sangrado.®

El hallazgo de una gran coleccion de gas en el
abdomen o pelvis en aposicion con el colon en
los rayos X es sugerente de una duplicacion. Un
enema de bario puede ser de gran valor en los
nifios que presentan estrefimiento ocasional.
Los estudios tomograficos computados pueden
excluir otras posibles causas de la gran coleccion
de gas abdominal.®

El tratamiento quirdrgico de las duplicaciones de
colon varia en funcién de su tipo, localizacion,
asi como malformaciones asociadas, y aunque
ha habido algunos reportes de cambios malignos
en adultos, son en si mismas lesiones benignas.*

PRESENTACION DE CASO

Nifio de 9 afios de edad cuyo Unico antecedente
patolégico era haber tenido una hospitalizacion
a los 5 afios de edad, durante un mes, por dis-
tension y dolor abdominales; fue egresado sin
diagnéstico definido a decir del familiar. Ingres6
al servicio de urgencias pediatricas de nuestra
unidad hospitalaria por padecimiento de 4 dias
de evolucion con distensién abdominal, dolor
tipo célico generalizado, nausea y vomito de
contenido gastrico, negando estrefiimiento, dia-
rrea 0 algin otro sintoma, fue atendido por un
médico facultativo dos dias antes de su ingreso
con antiespasmadico (butilhioscina), sin mejoria.
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A su ingreso al servicio de urgencias se encon-
tré taquicardico, afebril, con peso de 19 kg
(P2%), talla 119 cm (P75%); despierto, alerta,
hipoactivo, con mucosa oral mal hidratada,
palidez generalizada, faringe normal, cuello
cilindrico, sin adenomegalias, campos pul-
monares con buena entrada y salida de aire,
murmullo vesicular presente, ruidos cardiacos
ritmicos, de adecuado tono y frecuencia, sin
soplos; abdomen distendido en 58 cm, blando,
dolor a palpacién profunda en mesogastrio, hi-
pogastrio y ambas fosas iliacas, hepatomegalia
de 2”27 2 cm debajo de reborde costal, rebote
negativo, peristaltismo aumentado, genitales
masculinos sin alteraciones, extremidades sin
edema, no se realizo tacto rectal.

Laboratorios con leucopenia en 3,500/mm?3, ané-
mico con Hb 7 mg/dL y Hct 27.8%, plaquetosis
en 624,000/mm?3, electrdlitos séricos, tiempos
de coagulacién, quimica sanguinea y pruebas
de funcionamiento hepatico normales.

Se le practicaron radiografias simples de ab-
domen (Figura 1) observandose dilatacién
importante de asas intestinales, con abundante
materia fecal y niveles hidroaéreos; estudio
contrastado (Figura 2) que confirmé la dilatacién
de las asas y ocupacion por materia fecal, no
se visualizé zona de transicién; sin embargo,
no fue un estudio en busca de dicha zona. Se
diagnostico como estreflimiento y probable pa-
rasitosis intestinal, por lo que se inicié manejo
con metronidazol, albendazol y metocloprami-
da, asi como enemas evacuantes hipertonicos
y transfusion de paquete globular, con este
Gltimo se tuvo un control de hemoglobina a las
24 h postransfusionales de 9.3 mg/dL. Después
de 3 dias de iniciado el tratamiento persistid
con distensidn, hiporexia y agudizacion del
dolor abdominal. Se hizo control radioldgico
que mostré persistencia de distension de asas y
niveles hidroaéreos, se solicitd interconsulta al
servicio de cirugia pediatrica concluyendo que,
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Figura 1. Radiografias simples de abdomen: dilatacion
importante de asas intestinales con niveles hidroaéreos
y abundante materia fecal.

Figura 2. Enema baritado con distension de asas in-
testinales y aparente megacolon.

ante el cuadro de abdomen agudo secundario
a megacolon por enfermedad de Hirschsprung,
se realizara laparotomia donde se encontré una
duplicacion colénica con origen en el ciego,
extendiéndose tubular por colon ascendente,
transverso y descendente, con mesenterio pro-
pio, sin pared comun y terminando a nivel de
la deflexion peritoneal en sigmoides. Se realiz
reseccién cuidadosa de mesenterio de la dupli-
caciony, teniendo Gnico punto de comunicacion
anivel de ciego (Figura 3), se realizé la reseccion
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Figura 3. Duplicacion coldnica tubular con origen
en ciego y hasta sigmoides con mesenterio indepen-
diente.

a este nivel més apendicectomia, cierre de co-
municacion en un plano con material absorbible
multifilamento y toma de biopsias segmentarias
de colon (Figura 4).

El examen de la pieza resecada mostré que el
ciego, la duplicacién y el colon normal tenian
comunicacién luminal por una configuracién en
“Y”, no se encontr6 mucosa ectépica y la pared
de colon duplicado era similar a un colon normal.

Figura 4. Imagen de sitio de reseccién de duplicacion
a nivel de ciego y cierre en un solo plano.
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Se corrigié la anemia del paciente que evolu-
ciono en forma estable, toleré la via oral a las
48 h de operado, se realiz6 ecografia renal, asi
como urotomografia descartando malformacién
genitourinaria, como parte de protocolo de los
pacientes con duplicacién, y egreso6 5 dias des-
pués de la cirugia. El paciente permanece en
seguimiento por consulta externa sin distension
abdominal, se recupero de la anemia que pudo
deberse a su estado de malnutricién cronica. Su
patrén defecatorio es normal con evacuaciones
diarias y, en ocasiones, interdiarias Bristol 3-4.

Se hizo revision retrospectiva del caso y del
estudio contrastado realizado. Encontramos
detalles no observados previamente como una
imagen en “pinza de cangrejo o configuracion
enY” (Figura 5) que es compatible con el origen
de la duplicacion a nivel del ciego y que, si bien
no hubiera cambiado la via de abordaje y el
manejo, el diagnéstico prequirdrgico si hubiera
sido otro; de ahi la importancia de la realizacion
e interpretacion adecuada de los estudios y la
utilidad de estos para diagndstico, abordaje y
tratamiento de los pacientes.

Figura 5. Enema baritado que muestra imagen en
pinza de cangrejo o configuracion enY que muestran
sitio de origen de duplicacién.
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DISCUSION

Las duplicaciones del tracto digestivo incluyen
una amplia variedad de lesiones en todo el curso
del tracto gastrointestinal y pueden ser tubulares
0 quisticas. El primer informe fue hecho por
Calder en 1733y en 1937 William E. Ladd apli-
c0 el término a lesiones congénitas que deben
cumplir con tres caracteristicas: 1) una capa
bien desarrollada del masculo liso; 2) un reves-
timiento epitelial de algun tipo de mucosa del
tracto intestinal y 3) intima relacién anatomica
con alguna porcion del tracto gastrointestinal.
Tienen una incidencia de 1 en 4,500 nacidos
vivos y pueden ocurrir en cualquier parte de la
orofaringe hasta el ano; pero su presentacién en
colon es rara (4-18%).5

La presentacién clinica de la duplicacion
completa de colon es muy variable. La mayo-
ria de los pacientes tiene cuadros severos de
estrefiimiento crénico; muchos son catalogados
como con enfermedad de Hirschsprung,? como
este caso. En los pacientes asintomaticos, con
una comunicacién adecuada entre el intestino
duplicado y nativo, no se requiere ningun
tratamiento; no obstante, en los pacientes
sintomaticos la exploracion quirargica es ne-
cesaria para confirmar el diagnéstico, sobre
todo cuando la radiografia simple, enema de
bario o ultrasonido no son suficientes, como en
nuestro paciente. Una vez que se confirma el
diagnéstico la reseccion selectiva es a menudo
imposible debido a que ambos comparten el
mismo sistema vascular.®

El tratamiento exitoso de una duplicacion con
la escision en forma de “Y” en su base, sin
necesidad de reseccion intestinal, es rara; en
nuestro caso los intestinos tenian mesenterio
independiente con una Unica comunicacion a
nivel del ciego, por lo que la reseccion de la du-
plicacion a este nivel fue posible; sin necesidad
de anastomosis entero-entero, haciendo una Uni-
ca reparacion de 3 cm a nivel del ciego, lo que
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contribuy6 en forma importante a la evolucion
posquirdrgica favorable del paciente.

Este caso muestra una variante atipica de la
duplicacién tubular completa de colon y rea-
firma el hecho de que la presentacion clinica
puede ser muy subjetiva, ademas de que los
estudios de imagen pueden dar un panorama
completamente distinto si la interpretacion es
adecuada. Muestra que cuando dichos estudios
no se tienen, a pesar de los mejores esfuerzos,
los detalles anatomicos completos y el plan de
operacion final pueden llegar a ser evidentes s6lo
después de la exploracion quirargica.
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