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Resumen

Introduccién: El Sindrome de duplicacién caudal es una entidad rara con reportes en la literatu-
ra de casos esporddicos con duplicacién incompleta, siendo atin mds raros los casos de duplicacién
completa. La teorfa mds aceptada explica el origen como una duplicacién de estructuras derivadas de
la cloaca y de la notocorda en diferentes extensiones, asi como una falla en la divisién de gemelos
monocigotos.

Caso Clinico: Masculino hijo de madre hipotiroidea con diabetes gestacional, se obtuvo por eu-
tocia detectando al nacimiento defecto sacro con doble conducto anal y doble pene, presenta
evacuacién por ambos orificios y orina por ambas uretras, por estudios de imagen y comple-
tando con una laparoscopia exploradora se corroboré una duplicacién completa de colorecto, con dos
vejigas independientes cada una con un uretero, dos uretras y con doble conducto raquideo con dos
sacros y un lipomeningocele, evidenciados por resonancia magnética.
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Discusion: La Teoria mds aceptada es la que explica la duplicacién de érganos derivados de la no-
tocorda, sin estar asociada con patologia materna concomitante. Para la reconstruccién quirtrgica, es
necesario realizar examinacién minuciosa a fin de determinar cuales orificios serdn los mds funcionales
y cada caso requerird de una alternativa diferente.

Palabras clave: Duplicacién de colorecto, vesical, uretral, peneana y anal; Espina bifida oculta;
Lipomeningocele; Sindrome de Duplicacién Caudal.

Caudal duplication syndrome
Case report

Abstract

Introduction: Caudal duplication syndrome is a rare entity in the literature with reports of spo-
radic cases with incomplete duplication, being even rarer cases of complete duplication. The most ac-
cepted theory explains the origin as a duplication of structures derived from the cloaca and notochord
at different extensions, as well as a flaw in the division of monozygotic twins.

Case report: Male child of a mother with gestational diabetes hypothyroid, was obtained by de-
tecting the birth defect eutocic sacred double penis and double anal canal, evacuation presents both
holes and urine from both ureters, imaging studies and completing an exploratory laparoscopy was
corroborated colorecto complete duplication, with two independent bladders each with a ureter, two
ureters and double with two sacral spinal canal and a lipomeningocele as evidenced by MRI.

Discussion: The most accepted theory that explains the duplication of organs derived from the
notochord, but are not associated with concomitant breast pathology. For surgical reconstruction,
thorough examination is needed to determine which holes are the most functional and each case will
require an alternative.

Index words. Caudal duplication sindrome; Duplication colon, rectum, urethra, penis end anus;
Spina bifida oculta; Lipomeningocele.

Introducciéon

El Sindrome de duplicacién caudal es una
entidad rara con reportes en la literatura de
casos esporddicos con duplicacién incompleta
de colorecto,' tracto urinario inferior, o disra-
fismos lumbosacros, siendo ain mds raros los
casos de duplicacién completa como es el caso
que presentamos, existiendo pocas teorias sobre
su etiologfa embrioldgica.

parto eutdcico, de término sin datos de asfixia,

peso de 3,150¢gr y talla de 48cm.

A la exploracién fisica se encuentra pacien-
te eutréfico, dismérfico por la presencia de asi-
metria con hipotrofia de extremidad pélvica
izquierda, con doble orificio anal y dos penes
sobre el drea perineal de mayor tamano el dere-
cho y el izquierdo naciendo de la base del dere-

La teoria mds aceptada explica el origen
como una duplicacién de estructuras derivadas
de la cloaca y de la notocorda en diferentes ex-
tensiones, asi como una falla en la divisién de
gemelos monocigotos.!

Presentacion del caso

Masculino de 25 dias de vida producto de la
gesta VII, hijo de madre de 31 afos, hipotiroi-
dea hipertensa y con diabetes gestacional, Pa-
dre de 38 afios diabético tipo 2. Obtenido por
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cho.(Figura 1)

En dectbito ventral se observa disrafismo
lumbosacro con prominencia de tejidos blandos
a este nivel por la presencia de un Lipomenin-
gocele.(Figura 2)

En la Rx simple se observa hemivértebras de
C3 y C7, espina bifida de L2 a S1 y duplicacién
sacra completa.

El Ultrasonido abdominal sélo muestra ecto-
pia renal cruzada derecha con fusién.
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\' tacién es normal asi como su creci-
miento y desarrollo.

Discusién

La duplicacién de érganos u or-
ganismos (gemelos), ha sido estu-
diada por muchos afos, siendo la
duplicacién caudal muy rara repor-

tindose alrededor de 250 casos en
el mundo.

Las anomalias raras y complejas
que pueden ocurrir de la porcién
distal del embrién tienen un am-
plio espectro de manifestaciones
clinicas.

Cuando existe conjuntamente
malformaciones gastrointestinales,
genitourinarias y del tubo neural
distal se denominan un Sindrome
de Duplicacién Caudal, término
propuesto por Dominguez y cols*.

Nuestro caso es una duplicacién
completa incluyendo todo el espec-
tro de malformaciones incluyendo
una malformacién del tracto urina-
rio superior con una ectopia renal

Figura 1. Vista Ventral de regién genital y perineal derecha con fusién.

El Cistouretrograma revelé la presencia de
doble vejiga con uretras independientes sin re-
flujo. (Figuras 3 y 4)

Un Colon por Enema muestra una imagen
de duplicacién completa de colon. (Figura 5)

La Tomografia abdominopélvica con recons-
trucciones multiplanares confirmando los ha-
llazgos anteriores.

En la Serie Es6fago Gastro Duodenal y Ul-
trasonido transfontanelar no se encuentran al-
teraciones y en la IRM de columna se observé
la duplicacién del canal raquideo y médula es-
pinal desde S1 hasta S5 (Figura 6), y Lipome-

ningocele a nivel lumbosacro.

Ecocardiograma con Coartacién aértica leve
sin repercusiéon hemodindmica.

Durante la exploracién laparoscépica se co-
rrobora la duplicacién completa de colon hasta
vélvula ileocecal con dos apéndices, dos recto-
sigmoides, doble vejiga siendo la de mayor ta-
mafio la derecha.

Presenta evacuaciones por ambos orificios
anales y miccién por los dos penes. Su alimen-

Figura 2. Vista dorsal de regién lumbo-sacra
con evidencia del Lipomeningocele
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Figura 3. Cistograma vista anteroposterior

Figura 5. Colon por enema con imdgen de
duplicacién completa
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Figura 4. Cistograma vista lateral

En ningln reporte previo se ha senalado la
influencia de patologia materna concomitante,
s6lo hace mencién Dominguez,* que ninguno
de sus pacientes tenfa historia de diabetes ma-
terna; lo contrario a nuestro caso quién pre-
senté diabetes gestacional ademds de ser hi-
potiroidea e hipertensa, apoyando su etiologia
multifactorial.

En el Sindrome de duplicacién caudal las es-
tructuras embrionarias derivadas de la cloaca y
la notocorda se duplican; dicho efecto embrio-
nario ocurre entre el dia 15 a 25 de la gestacién
y puede asociarse con fistulas, bandas %brosas y
alteraciones del canal neural, esas bandas pue-
den también dividir la notocorda.*

Esto ocasiona duplicacién de la columna y
corddn espinal, tal como se presenta en nuestro
caso.

El defecto varia de paciente en paciente, otros
reportes s6lo muestran la duplicacién urinaria e
intestinal con una sola columna vertebral, con
o sin malformacién anorectal,

Para la reconstruccién quirtrgica, es necesario
realizar examinacién minuciosa a fin de deter-
minar cuales orificios serdn los mds funciona-
les y cada caso requerird de una alternativa
diferente
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Figura 6. Tomografia Computada. Reconstruccién
multiplanar con imdgen de duplicacién de columna
lumbosacra
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