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RESUMEN

Las duplicaciones del tubo digestivo son anomalfas poco -
comunes y, lo son mids alin cuando aparecen cn forma méltiple.

Dentro de las variedades anatomo-clinicas, la forma quis-
tica es mis frecuente apareciendo caracteristicamente de la-
do o borde mesentérico compartiendo la misma irrigacién del
intestino adyacente que ¢s normal. El sitio mds comin de pre
entacidén es en orden decreciente: tleon, esofago, yeyuno. La
mayorfa s> manffiestan durante la lactancia y puede aparecer
como masa abdominal palpable, sangrado de tubo digestivo do~
lor u oclusidn intestinal. Sin embargo, un buen porcentaje -
puede manifestarse por alguna complicacidén que ponga en pelf
gro la vida del pegueilo.

Dada la rareza de esta entidad quirlrgica, asi como la df
ficultad diagnédstica yue puede presentar dependiendo de la =~
variedad anatomocl{nica, consideramos de interés analizar y
comunicar los casos observados en el servicio para aumentar
la casuf{stica nacional.

Se revisaron cinco casos de duplicacidn de tube digestivo
manejados en nuestro servicio de cirugia pedidtrica del Hos-
pital "20 de Noviembre", 1SSSTE, encontrando duplicaciones =
miltiples {(triples) en 2 de ellos, correspondiendo uno a 1}a
triada o "Sindrome de la notocorda Hendida" por duplicacién
tordcica y abdominal simultanea asociadas a hemivertebras.

Se ecncontrd ademids mucosa gastrica ectdpica en la mayoria
de las duplicaciones. La operacidn efectuada varid de acuer-

do a la forma anatomoclinica. Todos sobrevivieron.
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INTRODUCCILION

Las duplicaciones del tracto alimentario son anomalias --
congénitas poco comunes, cuya frecuencia cn la poblacidn ge-
neral es baja. Potter (1) encontrd sdlo dos casos en una se-
rie de 9000 autopsias en fetos y recién nacidos. Las varieda
des anatomoclinicas pueden ser de forma quistica o tubular,
generalmente dnicas y menos frecuentemente miltiples: com—-=
puestas de pared muscular con capa de mucoss gastrointesti--
nal. Estas lesiones se¢ localizan a lo largo de todo el trac-
to digestivo; pero las lesiones de la lengua y faringe son -
mucho menos comunes que aquellas originadas en el esofago, -
estomago, intestino delgado y colon (2),

El reconocimiento temprano de esta patologia puede evitar
complicaciones y la muerte en algunos pacientes. Recordando
que este tipo de¢ anomalias puede inclusive manitestarse des-
de ¢l recién nacido hasta edades tan avanzadas come la nove-
na década de la vida.

En 1884 Reginald Fitz introdujo el término “duplicacidn"”
para describir lo que el pensaba eran remanentes del conduc-
to onfalomescntérico. Sprengel practicd la primera resececién
en 1900. (3).

En 1937 W.E. Ladd reportd diez cases utilizando la frase
"duplicaciones del tracto alimentario... con la esperanza de
simplificar la literatura®™. Gross y cols. apoyaroen ¢l uso --

del término '"duplicacidn" en su trabajo cldsico de 1952 (4).



Las duplicaciones asumen variedades anatomoclinicas que -~
pueden corresponder en uno de los cuatro siguientes grupos:
1. una estructura tubular que se¢ extiende hacia afuera del -
intestino y se sitda entre las hojas mesentdricas o hacia la
cavidad tordcica. 2. una estructura de doble lumen comumi--
cando con el i{ntestino en uno o ambos lados de sus cabos. --
3. estructura quistica manteniendose libre ¢n la cavidad ab-
dominal unidos por uun tallo mesentérico delgado. 4. 1la mds -
comin de todas, una anomalia esférica contigua con alguna --
parte de 1nceszino, particularmente a lo largo del {leon (--
ver esquema No. 1)}.

El intestino delgadeo ¢s el sitio mds comdn de duplicacio-
nes del tracto alimentario, ocupando el 54% de las duplica--
ciones segin la serie del Royal Hospital for Stick Children,
Glasgow, y del 50% en la serie de Liverpool, y de 35% en la
de Boston (5), (ver esquema No. 2).

De los 67 casos revisados por Gross y cols, en cl 40% las
lesiones se encontraron en {leon y con excepcidn de un caso,
todas las lesiones del intestino delgado se localizaron en -
el borde mesentérico. Estas anomal{as son vistan fundamental
mente en pacientes en el primer afio de vida; 65% se manifes-
taron en este perfodo en la seric de Gross (4,5), ¥ apréxima
damente B2% en los primeros 3 afios de vida.

No existe un predominio del sexo en la mayoria de las du-
plicaciones del tubo digestivo, a excepcidn de las duplica--
ciones gdstricas en las que se ha observado una frecuencia -

mayor en el sexo femenino(3,4).



ESQUEMA No. i

DUPLICACIONES DREL TUBO BIGESTIVO

LOCALIZACION DE LAS VARIEDADES aNATOMU-CLINICAS




ESQUEMA No. 2

DUFLICACLIUONES DEL TUBO DLILESTLIVO

FRECUENCTA ¥ LOCALIZACLOR
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MANIFESTACIONES CLINICAS: Los quistes entdricos de medias
tino posterior se manfifiestan por: aumento de la presidn in-
trinseca del quiste; ulceracién y perforacidn consecutiva a
ta lesidn péptica; presidén de las estructuras adyacentes.,

Los sfntomas mis comunes son: disnea, cianosis, tos, vé-—
mitos y detencidén de la curva ponderal. Son wmis<frecuentes -
la disfagfa, dolor tordcico y los repetidos brotes de ncumo-
nia. Se producen sintomas de Glcera péptica cuando el epite~
110 estd revestido de mucosa gdstrica con células parietales

Un nimero desconocide de lesiones quisticas permanecen --
asintomaticas durante afios y son descublertas accidentalmen-
te en un exdmen radioldgico. Las manifestaciones abdominales
pueden ser: masa palpable, dolor abdominal, sangrado de tubo
digestivo, obstruccidn y/o perforacidn intestinal (3,6,7,8,9

10,11 y 12).

JUSTIFICACION: Por la rareza de esta entidad quirdrgica =~
en el nifioc, as{ como la dificultad diagndéstica que se puede
presentar de acuerdo a la variedad anatomo-clinica; conside-~
ramos de interés analizar y comunicar los casos observados -

en el servicio, para aumentar la casufstica nacional.



MATERIAL Y HMETODOS

Para la elaboracidn de este estudio retrospectivo de te--
sis se vevisaron 5 casos (hubo un caso que no se incluyé por
falta de datos); y corresponden o abarcanm el total de niifos
con diagnéstico de duplicaciones de tubo digestive tratados
en el servicio de cirugia pedidtrica del Hospital Reglonal -
"20 de Noviembre", 1SSSTE, desdec el afio de 1970-1990. Para -
tal motivo se revisaron los archivos clinicos y de patologia
que estuvieron reporte histopatoldgico de duplicaciones de -

tubo digestivo.

Se recabaron los sigufentes datos: edad, sexo, tiempo de
evolucidén, manifestaciones clinicas, estudios de gabinete, -
diagnéstico preoperatorio, hallazgos transoperatorios, opera
cién realizada, reporte de la pieza quirdrgica al estudio --
histopatoldgico donde se revisd tipo de mucosa o epitelio, -
capa muscular presencla de te}ido ectdpico y datos asoclados

as{ como morbiletalidad.



CUADRO 1

DUPLICACIONES DEL TUBO DIGESTIVO

EDAD Y SEXO

10, DE CASO EDAD SEXO
B .- 5 AROS M
b.- 3 afios El
B.- 1 DIA M
ho- 2 D1AS M
.- 3 afos F
L

FUENTE: archivos clinicos.

H.R., "20 de Nov".

1SSSTE.



DUPLICACIONES DEL TUBO DIGESTLIVO

CUADRO 2

GRUPOS ETARIOS

RECTEN NACIDOS 2
LACTANTES -
PREESCOLARES 3
ESCOLARES -

TOTAL 3

FUENTE: Archivos clinicos.

H,R., "20 de Nov."

15SSSTE.



CUADRO 3

DUPLICACIONES DEL TUBO DIGESTIVO

TIEMPO DE EVOLUCION

& DE 30 DIAS 2
1 MES A 12 MESES 3
TOTAL 5

FUENTE: Archivos clinicos.
H.R. "20 de Nov."

1SSSTE.
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TABLA 1

DUPLICACIONES DEL TUBO DIGESTIVO

HO. DE CASOS TiPO DE DUPLICACION ANOMALIAS ASOCIADAS
1. GRC DUPLICACIGN ESOFAGICA ANDMALIAS VERTEBRA
QUISTICA E ILEAL MIX- LES (HEMIVERTEBRAS)
TA.
2, GCJ DUPLICACION QUISTICA NO SE REPORTARON.

DE ESOFAGO (UNICA).

3. PVJ DUPLICACION RECTO-GOLO HALFORMACION ANOREQ
BICA TOTAL Y APENDICU- TAL BAJA S/F.
LAR.
4. PAF DUPLICACION TUBULAR DE COMPLEJO MALFORMATI,
RECTO. VO RECTO~GENITO~yRY|
NARLIO,
5, OTML DUPLICACION QULSTICA NO SE REPORTARON.

DE COLON (UNICA).

FUENTE: Archivo clinico.
H. R. "20 de Nov."

ISSSTE



TABLA 2

DUPLICACIONES DE TUBO DIGESTIVO

MANIFESTACIONES CLINICAS

CASO MASA FALP, DOLOR ABD. OCLUSION INT. SANGRADO
T.D.B.

FUENTE: Archivos clinices.

H,R. "20 de HNov."

ISSSTE.




TABLA 3

DUPLICACIONES DE TUBO DIGESTIVO

ESTUDLIOS DE GABINETE

13

CASO RX ENDOSC. UseG GAMAGRAMA Tc99 TAC
1 +4 -+ - + +
2 + + - - -
a + - - - -
[ + - - - -
5 4+ + + - -

FUENTE: Archivos clinicos.
H.R. "20 de Nov."

1SSSTE,



RESULTADOS

En el servicio de cirugia pedidtrica del Hospital Regio-
nal "20 de Noviembre", 1SSSTE se realizé el estudio retrospec
tivo durante el perf{odo comprendido de 1970-1990. Se¢ encontra
vron 5 casos de duplicaciones de tube digestivo. Correspondie-
ron 4 al sexo masculino y 1 al femenino. Fueronrn 2 recién na—-
cidos y 3 preescoltares. La forma de presentacidn fud aguda en
los neonatos y c¢rénica en los 3 restantes, Fueron 5 duplica--
ciones quisticas, 5 tubulares, y una mixta, En 2 casos se ma-
nifescd por dolor abdeminal y por oclusidn, sangrade y masa -
palpable con un caso cada uno. La tx simple de abdomen mostrd
alteraciones en los § pacientes y la rx de torax ea los 2 ni-
fies con localizacidn tordcica. Las aunomalias asociadas se pre
sentaron en 3 casos y fueron malformacionus anorrcctales en 2

y hemivertebras dorsales en ¢! otro caso.

14



FOTOGRAFIA RO. i

RX TELE DE TORAX P-A

CAS0 NO. 1 DUPLICACION QUISTICA DE ESOFAGO Y

HEMIVERTEBRAS DORSALES (D2-DS).




CASO NO.

RX DE

1.

FOTOGRAFIA U,

I®

TORAX LATERAL DERECHA

BUPLICACION QUISTICA BE

ESUFAGU
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FOTOGRAFIA RO. 3

CASO NO. 1 GAMAGRAMA CON Tc 99 MUESTRA GRAN ZONA HIPER-
CAPTANTE EN MESOGASTRICO Y FOSA 1LIACA DERE-

CHA.




FOTOGRAFTA “RO: 4
CASO-NO:“1 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.DE TORAX MUESTRA --

UNA MASA ESFERIGA .EN MEﬁlASTINO POSTERIOR EN"CONTACTO CON EL

ESOFAGO E INDEPEMDIENTE DE LOS PULMONES.




ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA , BIBLIOTECA

DISCUSION

Existieron dos triples duplicaciones: la primera corres--
pondié a la duplicacidn colo-recto-apendicular con asocia---—
cidn a malformacién anorrectal baja sin fistula, mientras --
que la segunda correspondid a una duplicacién quistica del - ' ;
esofago y una ileal mixta (quistica y rubular) asociado con :
hemivertebras dorsales en D2 a D5 formando la triada o sin--
drome de la notocorda hendida, la asociacidén de estas dobles
o triples duplicaciones aunque son poco comunes, ya han sido
reportadas previamente (3,7,9,11, 12 y 17). La duplicacién -

rectal se asocidé a complejo malformativo recto-genito-urina-

;
!

rio, Predomind en esta corta serie el sexo masculino.
LLas manifestaciones clinicas en la mayoria de los casos -

fué similar a lo reportado en otras series, sin embargo, ca

be mencionar que en el paciente con localizacidn toraco-abdo
minal y variedad mixta, el cuadro clinico fué ambiguo difi--
cultando la sospecha clinfica y el abordaje quirurgico.

El estudio radioldgico simple de torax detectd velamiento !
en mediastino posterior del hemitdrax derecho en los dos ca- 3
sos de duplicacidn esofdgica. Se detectaron ademds las anoma
1ias vertebrales en uno de los casos (fotograffas 't y 2); en i
este mismo paciente la duplicacidn mixta de {leon se detectd
en gamagrafia con Tc99 por captacién del radiolsdtopo en me-—
sogastrio y fosa ifliaca derecha (fotografia 3). La tomogra--
fia computarizada de tdédrax mostré la masa independeiente de

los pulmones y en contacto con el eséfago (fotografia 4).
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En el caso de la duplicacidén quistica del colon transver-
so, la ultrasonografia mostrd la masa quistica abdominal.

Los diagndésticos preoperatorios fueron: en el caso 1 de -
duplicacidn esofigica, mientras que en la duplicacidn mixea
de ileon se pensd en diverticulo de Meckel. En el caso 2 se
pensé en neuroblestoma. En el caso 3 fué un hallazgo trans--
quirdrgico durante el descenso endorectal tipo Swenson. En =
los 2 casos restantes el diagndstico pregquirdrgico fué co---
rrecto.

El tratamineto de las duplicaciones varid con respecto al
sitio de localizacidn. En los casos 1 y 2, las duplicaciones
toricicas se resecaron completamente por toracotomia poste-
rolateral derecha; histopatoldgicamente una con revestimien-
to en su interior con mucosa gidstrica ectdpica y la otra con
epitelio cilf{ndrico pseudoestratificado con células calici--
formes {(caso 2), la pared de ambas con misculo liso y esque-
lético. La duplicacidn ileal mixta se resecéd por laparotomia
incluyendo 35c¢cms de {leon adyacente por compartir la misma -
irrigacidn; ambas porciones duplicadas mostraron mucosa gis-
trica ectdpica. En el caso 3 se resecd la mayor parte de la
pared comin conservando el intestino; se realizé ambas apen-
dicectonomias; no se tiene reporte histopatoldgico de esta =-
dltima. El caso No. & la duplicacidn se resecd completamente
y se realizd anoplastfa, mostrando mucosa gistrica ectdpica
en el estudio histopatolégico de la pieza. En el case No. 5
la duplicacién quistica del colon transverso se resecd com--

plecamente sin involucrar el intestine normal. Su mucosa se
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reportd normal pero presenté clacificacidén parcial en la su-
perficie extermna.

De las 6 piezas quirGrgicas estudiadas histopatoldgicamen
te, en la gran mayorfa se encontrd mucosa gdstrica ectdpica
y mientras que el caso No. 2 mostrd epitelio respiratorio.

La morbilidad presentada fué: el caso No. | requirié 2 in
tervenciones quirdrgicas, una de urgencia por presentar como
complicacidn perforacidm de la duplicacidn abdominal no sos-
pechada previamente. El caso No. 2 la presencia del diverti-
culo esofdgico post-reseccidn debido a compartir pared muscy
lar Gnica. El caso No. 3 presentd a los 9 afios de edad muer-
te sGbita por probable vélvulo intestinal sin esclarecerse -
por no autorizarse la necropsia, pero con ¢l antecedente de
habersele practicado una derivacidn intestinal (colostomia)
la semana previa a su muerte. El caso No. &4 presentd infec--

cidén y dehiscencia de amoplastia.



CONCLUSIONES

Se corrobora la baja frecuencia de estasgnomalias y, mds
adn cuando se presentan duplicaciones miltiples.

Es una entidad quirdrgica que debe de tomarse en cuenta =
ante sintomatologf{a crdénica como dolor abdominal recurrente,
sangrado de tubo digestivo, cuadros de oclusidén parcial in--
testinal.

Los estudios de gabinete (tiles para su diagndstico en pa
cientes en quienes se sospecha esta anomalia son: rx simple
de tdérax a-p y lateral y contrastados con cineradiografia,
endoscopias, ultrasonograma, tomografia computarizada y gama
grafia con Tc 99.

Se enfatiza la importancia de fdentificar el tipo de tejt
do de revestimiento interno ante la posibilidad de secrecidn
dcida y subsecuentemente problemas dcido-pépticos que en ---
nuestra pequefia serie predominéd.

Ante la evidencia de una duplicacidn esofdgica, debemos -
buscar intencionadamente anomalias vertebrales (hemiverte---
bras) a ese nivel ya que se pueden asociar hasta em un 50% -
de los casos, en menor frecuencia (8-10%) con duplicaciones -

intestinales, (esquema No. 3).(3).



ESQUEMA NO. 3}
BUPLICACIONES DEL TUBO DIGESTIVO
CASO NO. 1 TRIADA O “SINDROME DE LA NOTOCORDA HENDIDA"
DUPLICACION TORACICA
DUPLICACION ABDOMINAL

ANOMALIAS VERTEBRALES.

L)
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