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posibilidad de una atresia duodenal con 
membrana fenestrada, un páncreas anular 
incompleto o una malrotación intestinal con 

4vólvulo.  Prenatalmente se puede sospechar 
ODC mediante un ultrasonido donde el 
hallazgo más frecuente  es polihidramnios, así 

5como un estómago y duodeno dilatados.  
Alrededor del 50% de los casos de atresia 
duodenal se asocian con otras malformaciones 
c o n g é n i t a s  c o m o  s o n  l a s  c a r d í a c a s, 
genitourinarias, anorectales, esofágicas y hasta 
en 40% puede estar acompañado de síndrome 

2,6de Down.  El paciente con ODC completa 
presenta sintomatología desde el primer día de 
v i d a  p o s n a t a l  p r e s e n t a n d o  v ó m i t o s 
habitualmente de contenido biliar en el 85% de 
las veces y en esta condición está indicada la 
toma de una radiografía simple de abdomen 
encontrando la imagen de doble burbuja, sin 
embargo cuando la oclusión no es total en la 
radiografía de abdomen se aprecia escaso aire 
distal y el diagnóstico puede retrasarse semanas 
o meses ya que el vómito es insidioso y se 
confunde frecuentemente con ref lujo 
gastroesofágico. 

El paciente con vómitos postprandiales y en 
quien se demuestra imagen de doble burbuja en 
una radiografía simple de abdomen la 
resolución es quirúrgica hasta no demostrar lo 
contrario.

Descripción de la imagen
Dentro de las causas que generan oclusión 

duodenal congénita (ODC) la atresia duodenal 
es la más frecuente. Este padecimiento se 
presenta en 1 por cada 2500 nacidos vivos y se 
relaciona frecuentemente con síndrome de 

1,2Down y consanguinidad de los padres.  
Durante la tercera semana de gestación surgen 
en la segunda porción del duodeno las yemas 
hepática y pancreática, durante este periodo de 
tiempo el duodeno presenta una fase sólida y su 
luz se restablece entre la octava y décima 
semana de gestación, cuando sucede alguna 
perturbación del desarrollo en esta etapa se 
puede dar origen a una estenosis o una atresia 
duodenal completa o incompleta. Este 
trastorno embriológico es postulado por la 

1
teoría de Tandler.  El desarrollo embriológico 
del páncreas sucede a partir de dos yemas la 
ventral y dorsal donde la primera rota 
posteriormente para unirse a la segunda, 
quedando en su posición anatómica normal; 
sin embargo cuando esta rotación no sucede 
correctamente puede generar un páncreas 
anular completo o incompleto; otras causas que 
generan ODC son la vena porta preduodenal, 
drenaje biliar anómalo, esplenosis, pinza 
mesentérica y malrotación intestinal con 

3vólvulo.  En una radiografía simple de 
abdomen donde se aprecie doble burbuja y 
escaso aire distal se debe considerar la 
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