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Resumen: Existen algunos tipos poco frecuentes de duplicacion intes-
tinal en el tubo digestivo que no cumplen todos los criterios clésicos
de su definicidn. Se presenta el caso clinico de una duplicacion intes-
tinal independiente de intestino delgado que debuta con abdomen agu-
do, encontrandose en laintervencion unatumoracion quistica perfora
day separada de la pared de intestino sano, que se pudo resecar com-
pletamente conservando el intestino normal adyacente, debido a que
presentaba una irrigacion vascular propia. Se analizalanueva clasifi-
cacion vascular de duplicacion intestinal y suimportanciaen €l trata
miento quirdrgico de esta patol ogia.

PaLaBrAs cLAVE: Duplicacion intestinal independiente; Clasificacion
vascular.

INDEPENDENT INTESTINAL DUPLICATION

AgsTrACT: Some types of intestinal duplication are an infrequent cli-
nical condition in the gastroenterology tract that do not meet all cla-
sicrequisitesfor their definition. We present a case of independent in-
testinal duplication from small intestine that starts with accute abdo-
men; cystic, perforated and separated tumor from wall of normal in-
testine was founded during surgery. It was totally resected with pre-
servation of normal intestine adjacent, because it was an independent
vascular supply. We review anew vascular classification of intestinal
duplication and their importance in surgical treatment of this matter.

Key Worps: Independent intestinal duplication; Vascular classifica-
tion.

INTRODUCCION

Laduplicacion intestinal es una malformacion congéni-
ta poco frecuente que puede ocurrir a cualquier nivel del
tubo digestivo. Estamalformacion debe cumplir clasicamente
al menostres criterios de inclusion para ser catal ogada como
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duplicacion intestinal verdadera: cubierta fina bien desarro-
llada, linea epitelial representativa de alguna porcidn del tu-
bo digestivo e intima adherencia a alguna porcion del tracto
del tubo digestivo®.

Se presenta el caso clinico de una duplicacion intestinal
ileal independiente, que no cumple uno de los criterios cl&
sicamente descritos ya que no esta en intimarelacion con el
intestino y que debe ser clasificada de unaformadistinta.
Recientemente se ha descrito una nueva forma de clasifica-
cién basada en la distribucion de la vascularizacion tanto del
intestino como de la duplicacion, que explicaria algunas va-
riantes raras de esta malformacion@, y dentro de lacua po-
driaincluirse & caso clinico descrito.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino, de 3 afios de edad, sin an-
tecedentes personales y familiares de interés, que acude a
urgencias por presentar un cuadro de tres dias de evolucion
con fiebre alta, dolor abdominal de tipo colico intermiten-
te y vomitos alimentarios en las Ultimas 24 horas. No pre-
senta enfermedad concomitante. En la exploracion se apre-
cia decaimiento, abdomen blando y depresible, sin masas
ni visceromegalias, y dolor selectivo en hipogastrio. El res-
to de la exploracion es normal. Las pruebas complementa-
rias realizadas fueron un hemogramasin leucocitos ni des-
viacion izquierda pero con una proteina C reactiva de 4,20
mg/dL, y unaradiografia simple de abdomen en la que no
se aprecia nada patol 6gico, por lo que se efectlia una eco-
grafiaabdominal donde sevisudizael ovario izquierdo, pe-
ro no seidentifican el Utero ni el ovario derecho. Se apre-
ciaunaimagen hipoecoicay quistica, situada en region su-
pravesica (Fig. 1).

Seinterviene de urgencia por sospechade torsion de quis-
te de ovario derecho. Se efectliaincision de Pfanenstield, en-
contrandose los ovarios normales. En intestino delgado y a 20
cm del ciego se encuentraunaformacion quistica, de 8 x 4 cm,
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Figura 1. Ecografiaabdominal que muestraimagen hipoecoicay quis-
tica en situacion supravesical.

Tipo I

Tipo II

Figura 3. Clasificacion vascular de intestino delgado. Segin L. Long
y cols.@

perforada, con sdida de materid mucopurulento, Situadaen €
mesenterio préximo alapared intestinal, y que macroscopica-
mente recuerdaaintestino (Fig. 2). Extirpacion delaformacion
quistica, apendicectomia, toma de muestra para cultivoy la-
vado delacavidad abdominal. El postoperatorio transcurresin
incidentes, siendo dada de altaalos 7 dias de laintervencion.

I nforme de anatomia patoldgica

Formacion intestinal de 9 x 4 cm de didmetro, con extre-
mos ciegos y unasolucion de continuidad anivel medio, que
se hala situada aidladamente en meso para-ilea terminal. Esta
constituida por una pared del gada compuesta por mucosain-
testinal con distintos grados de atrofia e importantes feno-
menos de exulceracion y ulceracion, submucosa edematosa
hemorrégica o necrética, con muscularesy serosacon losmis-
mos cambios de distinta intensidad, que corresponde a una
duplicacion intestinal ileal independiente, perforaday con
distintos cambios inflamatorios isquémico-necroticos.
Apéndice con hiperplasia linfoide reactivay leves cambios
inflamatorios. Ganglio mesentérico con cambios reactivos.
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Figura 2. Tumoracion quistica, de 8 x 4 cm, perforada, con salida de
material mucopurulento, situada en €l mesenterio proximo ala pared
intestinal, y que macroscdpicamente recuerda aintestino.

DISCUSION

Laincidenciade laduplicacion intestinal esde 1 por ca-
da4.500 autopsias, representando un 0,2% en nifios®. Existe
un predominio en varones blancos, sin incidencia familiar.
El intestino delgado es €l sitio mas comUn de duplicaciéon
intestinal. Le siguen en frecuencia, la géstrica, duodenal,
rectal y, por Ultimo, latoraco-abdominal que es extremada-
mente infrecuente. La duplicacion de intestino delgado re-
presenta mas del 40% del total. Las duplicaciones sincré-
nicas pueden ocurrir hastaen el 15% de los casos®. Lasdu-
plicaciones intestinal es pueden dividirse en quisticas y tu-
bulares.

Debido ala presencia de otras formas de duplicacion in-
testinal poco frecuentes, ha surgido una clasificacion de du-
plicacion intestinal nueva que las divide segun el tipo de cir-
culacion (Fig. 3), entipo |, en queladuplicacion estaaun la-
do del mesenterioy las arterias de la duplicacién transcurren
paralelas e independientes a la vascularizacion intestinal; y
entipo |1, en que laduplicacion esta entre las dos cubiertas
del mesenterio y su irrigacion procede de las arterias princi-
paesqueirrigan el intestino y que rodean ambas superficies
de la duplicacion®.

Dentro del tipo | se pueden, ademas, describir y dife-
renciar subtipos: €l la, en que la duplicacién tiene un meso
independiente; Ib, en que laduplicacién presenta un meso co-
min con €l intestino, y Ic, en que laduplicacion estaunidaal
intestino por una pared muscular comdn. Dentro del tipo |1,
€l subtipo Ilaen que la pared de la duplicacion esta separada
del intestino, y I1b, en que la duplicacién e intestino com-
parten una pared muscular comdn.

El caso clinico presentado se puede incluir dentro del sub-
tipo Ib, yaqueladuplicacion presentaba un meso comin con
el intestino.

Los subtipos lay Ib son susceptibles de reseccién com-
pletasin aterar laanatomia del intestino, no siendo esto po-
sible paralos otros subtipos de duplicacion.
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Es prioritario, por lo tanto, el reconocimiento del tipo
de irrigacion que recibe la duplicacion intestinal con lafi-
nalidad de no alterar €l riego sanguineo del intestino duran-
telaintervencion quirlrgicay paralaadecuada reseccién en
cada caso.

El diagnostico se efectlia de acuerdo alas diferentes ca-
racteristicas que posea la duplicacion, dependiendo de su ti-
poy localizacion. Los sintomas y signos clinicos abdomi-
nales varian dependiendo de |a presencia de complicaciones,
pudiendo ser asintomético, y detectado como hallazgo casud
en ¢l estudio de otra patologia. Las manifestaciones clinicas
principales pueden ser causadas por la presencia de intusus-
cepcion, ulceracion con rectorragiay/o perforacion, obstruc-
cion y vélvulo, o bien por la deteccién de masa abdominal.
Dentro del estudio diagnéstico se incluyen diversas pruebas
deimagen como laradiografia con contraste, laecografiaque
permite incluso el diagnéstico prenatal, el TACy laRNM.
Todas nos darén imagen de masa 0 compresion de estructu-
ras vecinas. La gammagrafia con Tc99 permite la blisqueda
de mucosa gastrica heterotdpica. El tratamiento es quirdrgi-
€0, con la extirpacion completa de la duplicacion cuando es
posible. Otras opciones son el drengje interno, mucosecto-
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mia, excisién por etapas, dependiendo de lalocalizacion, ti-
po de duplicacion y complicaciones asociadas.

Como conclusidn, se puede sefialar que lavaloracion del
tipo de vascularizacion deladuplicacion y €l intestino adya-
cente, asi como e correcto reconocimiento de los diferentes
subtipos de duplicacion segln la clasificacion vascular des-
crita, nos permitiré plantear lamejor opcidn terapéutica, con
reseccion completa de la duplicacion cuando seaposible.
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