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RESuMEN

Introduccién. Las duplicaciones de ciego son patologias poco
frecuentes, representando el 0,4% de las duplicaciones intestinales,
existiendo pocos casos publicados.

Caso clinico. Presentamos un caso de una recién nacida de 48 horas
de vida con vémitos biliosos y distension abdominal; en las pruebas de
imagen, se observa una masa quistica de 30 mm de didmetro en flan-
co derecho; en la laparotomia se comprueba una tumoracion quistica
localizada en ciego; se realiza reseccién ileocélica con anastomosis
término-terminal. El estudio anatomopatoldgico confirma la existencia
de un quiste de duplicacién cecal.

Comentarios. En pacientes con obstruccion intestinal, el enema
opaco permite realizar el diagndstico diferencial con otras patologias
célicas del periodo neonatal; cuando el quiste de duplicacién cecal no
se encuentra comunicado con la luz del colon, se puede observar un
defecto de replecion, lo que junto con otras pruebas y la clinica, nos
puede hacer sospechar duplicacion cecal. Se recomienda realizar una
intervencion quirtrgica temprana, incluso en pacientes asintomaticos,
para disminuir la morbilidad.

PaLaBrAs CLAVE: Duplicacion cecal; Obstruccidn intestinal; Neonatal;
Quiste prenatal.

NEONATAL INTESTINAL OBSTRUCTION DUE TO CECAL DUPLICATION

ABSTRACT

Cecal duplications are rare, representing 0.4% of all gastrointestinal
duplications, with few cases reported in the literature.

A 48 hours-old newborn presented with bilious vomiting and ab-
dominal distension; the ultrasound revealed a cystic mass in the right
abdomen; ileocolic resection was performed with end to end anasto-
mosis. Microscopy confirmed cecal duplication cyst.

In patients with intestinal obstruction, contrast enema allows dif-
ferential diagnosis with other colonic pathologies in the newborn; when
the cecal duplication cyst is connected to the lumen of the colon, enema
reveals a filling defect, and cecal duplication can be suspected. Although
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cystic lesions are asymptomatic, they should be excised when detected
to prevent complications.

Key Worbs: Cecal duplication; Intestinal obstruction; Neonatal; Pre-
natal cyst.

INTRODUCCION

La duplicacién de ciego es una malformacion congénita
muy poco frecuente, representa el 0,4% de todas las duplica-
ciones intestinales) siendo mds frecuentes las duplicaciones
a nivel del ileon@_Se realiza una revision de la literatura,
encontrando pocos casos publicados. Por esta razén, se pre-
tende compartir nuestra experiencia con un caso clinico de
duplicacién cecal presentdndose como una obstruccion in-
testinal aguda.

CASO CLINICO

Recién nacida a término, por parto eutdcico y peso ade-
cuado para la edad gestacional; en la ecograffa prenatal del
segundo trimestre presenta imagen quistica de 9 mm, rodeada
por una imagen densa ovalada, localizada en flanco derecho.
Al nacer, la exploracion fisica es normal, con deposiciones
meconiales durante las primeras horas de vida; tras el inicio de
la alimentacion oral, presenta vémitos alimentarios y a las 15
horas de vida inicia distension abdominal y vémitos biliosos.
Se realiza radiografia de abdomen que muestra distension de
asas de intestino delgado y ausencia de aire distal; en ecografia
abdominal (Fig. 1) se observa imagen quistica con doble anillo
de 33 mm en flanco derecho; ante la sospecha diagnéstica de
posible quiste de duplicacién intestinal, se completa estudio
con un enema opaco con contraste hidrosoluble (Fig. 2) ob-
servando defecto de llenado a nivel del ciego, sugestivo de
posible duplicacidn cecal.

Se realiza laparotomia, encontrando una tumoracion quis-
tica dependiente del ciego (Fig. 3) en el borde mesentérico,
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Figura 3. Pieza quirirgica. {leon dilatado, colon hipoplésico.

que produce una obstruccion intestinal total; se observa in-
testino delgado distendido con contenido de meconio y colon
de menor calibre. Se realiza reseccion ileocdlica, con 7 cm de
ileon terminal y 3,5 cm de colon ascendente, con anastomosis
término-terminal. Buena evolucidn postoperatoria.

El estudio anatomopatoldgico describe una masa quistica
de 30 mm de didmetro, con contenido mucoso; formada por
todas las capas de pared intestinal, tapizada por mucosa co-
l6nica, y localizada en borde mesentérico del ciego (Fig. 4).

COMENTARIOS

La duplicacién de ciego es una patologia muy poco fre-
cuente, que representa el 0,4% de todas las duplicaciones
intestinales!, existiendo muy pocos casos publicados en los
tltimos afios. El sitio mds frecuente de localizacién de la du-
plicacion intestinal es a nivel del fleon®. Las duplicaciones
de colon se presentan en el 13% aproximadamente!!-3).

El 80% de las duplicaciones intestinales se diagnostican
antes de los 2 afios de edad). Pero no es comun realizar el
diagnostico de manera prenatal, debido a que el hallazgo de
una masa quistica intrattero, es inespecifica y puede presentar
varios diagnésticos diferenciales: como quistes de epipldn,
mesoteliales o quistes de ovario (en nifias); sin embargo, en
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Figura 2. Enema opaco. Defecto de llenado a nivel del ciego.

Figura 4. Pieza de anatomia patolégica: Duplicacion cecal.

la ecografia postnatal puede observarse una imagen anecoica
con doble anillo, sugestiva de posible duplicacién intestinal.
Por eso en pacientes con imagen quistica prenatal, es reco-
mendable, en el momento del nacimiento, realizar estudios
de imagen de control.

En la revision realizada, la sintomatologia aparece a partir
de los 10 dfas de vida®, siendo nuestro caso, el que presenta
sintomas de obstruccidn intestinal de manera més tempra-
na, dentro de las primeras 24 horas de vida, permitiendo as{
hacer un diagnéstico precoz de quiste de duplicacion cecal,
al estudiarse la causa de la obstruccion intestinal completa.
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La duplicacion intestinal puede ser asintomatica, ser un
hallazgo ocasional® o tener diferentes formas de presentacion
clinica, por ejemplo, dolor abdominal, obstruccién intestinal
y vomitos, debido al aumento de tamafio del quiste por sus
propias secreciones; o ulceracién y rectorragia, ya que entre
el 20 y el 30% de los casos, el quiste presenta mucosa géstrica
ectopical-34),

Otra forma de presentacion es la invaginacion intestinal,
con la que se debe hacer diagnéstico diferencial, ya que la ima-
gen radioldgica de duplicacién puede simular una invaginacion
ileocdlica, 0 ambas patologias pueden cursar de manera simul-
tdnea, al actuar la duplicacién como cabeza de la invaginacion®.

El estudio inicial de la obstruccién intestinal puede rea-
lizarse con multiples pruebas como: radiografia simple, ul-
trasonidos, enema opaco, tomografia axial computarizada o
resonancia magnética. En nuestro caso, se precisaron 3 prue-
bas: la radiologia simple, que mostré distension de asas de
intestino delgado; la ecograffa abdominal, donde se observé
una masa quistica con su caracteristica de doble pared, su-
gestiva de quiste de duplicacién; y el enema opaco, donde se
objetivo el defecto de llenado que producia la masa quistica
a nivel del ciego, permitiendo esta tltima, llegar a la sospe-
cha diagndstica preoperatoria de quiste de duplicacion cecal,
aunque en menos del 25% de los casos se hace el diagndstico
antes de la intervencién quirdrgica®® dicha exploracién nos
permitid, ademds, descartar otras patologias causantes de obs-
truccidn intestinal en recién nacidos, como colon izquierdo
hipoplésico o zonas de transicion intestinal en enfermedad de
Hirschsprung o hipoganglionismo coldnico.

Ante la sospecha de quiste de duplicacién intestinal, se
recomienda la intervencion quirtrgica de manera temprana,
antes de los 6 meses de vida, incluso en pacientes asintoma-
ticos. En la literatura se han intervenido alrededor de los 2
meses de vida, con el objetivo de reducir la morbimortalidad
y las complicaciones(V.
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En la intervencion quirdrgica, se recomienda extirpacion
completa del quiste con el intestino adyacenteV sin precisar
reseccion amplia. En el mismo acto quirdrgico se realiza la
anastomosis término-terminal. Generalmente estos pacientes
presentan una buena evolucion postoperatoria sin complica-
ciones®.

Recomendamos en pacientes con distension abdominal,
vomitos biliosos y la presencia de un quiste intraabdominal
en la ecografia, realizar un enema opaco, el cual va a permitir
observar un defecto de replecién cuando el quiste se asocia
al colon y produce la obstruccidn; a su vez, también permite
hacer el diagnéstico diferencial con otras patologias del colon
en el periodo neonatal, causantes de obstruccion intestinal.
Ante la sospecha diagnéstica de duplicacién cecal, se aconseja
realizar la intervencién quirtrgica temprana, para confirmar
el diagndstico y reducir la morbilidad, atn en pacientes asin-
tomdticos.

BIBLIOGRAFIA

1. Temiz A, Oguzkurt P, Ezer SS, Ince E, Gezer HO, Higsonmez A.
Different clinical presentations, diagnostic difficulties, and mana-
gement of cecal duplication. J Pediatr Surg. 2013; 48: 550-4.

2. Verma S, Bawa M, Rao KLN, Sodhi KS. Caecal duplication cyst
mimicking intussusception. BMJ Case Rep 2013. doi:10.1136/
ber-2012-008056. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23704422.

3. ljaz L, Husnain M, Malik SI, Mirza B. Cecal Duplication Cyst
Presenting as Acute Intestinal Obstruction in an Infant. APSP J
Case Rep. 2011; 2: 11.

4. Kumar TR, Srinivas BS. Cecal duplication cyst presenting as a
recurrent intestinal obstruction. Indian J Pediatr. 2014; 81: 516-8.

5. Pati A, Mohanty HK, Subudhi PC, Dash R, Mohanty PK, Mahapatra

RK. Duplication cyst of the cecum: A case report. Indian J Surg.
2010; 72: 271-2.

Obstruccion intestinal neonatal secundaria a duplicacion cecal 207



