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JN•rnonucc 1 oN 

Las duplicncionca del tracto alimentnrio aon 

lesiones conefoit>'ls de forma quíetica o tubula-­

rea, oom)luestas de pared muscular con capa de m_!! 

cosa gastrointesti:.al. Están casi invariablemente 

adyacenteo el tracto alimentario pudiendooe o_g 

municar con el lwnP.n y en ooaciones son múltiples. 

~;etas lfrniones pueden ocurrir a lo largo de todo 

el tracto digestivo, )lero las lesiones de la le,a 

gua y faringe son mucho menos coinunes que aquo,,. 

llas ori~inndns en el es6fa~o, cst6mago, intent1 

no delgado y colon (9). 

Siendo una anomalía cong6nita a menudo se pie] 

sa que estas lesiones solo son de interés pura 

el cirujano nediatra, ?ero la falla en reconocer 

esta condición en pacientes mayores ha encaminado 

n serias consecuonoias. 81 reconocimiento tempra­

no 4e esta patología JlUede evitar complicaciones 

y lo muerte de alJn.tnos pacionte:i, Uecordrmdo que 

este tioo de anomalías puede inclusive presentar 

nroblemAB en edades tan ~vansada~ como la novena 



2 

decada de la vide, 

1\n 1~84 Re!'"inald Pitz ue6 la pnlabrn "duplicn­

ci6n pare. d<Jsoribir lo que él pensaba eran remnnea 

tea del conducto onfalomeeent~rico. Los término a -

quístee enter6genoe, ileum duplex, divertículo gi~ 

gante, divertículo de Meckel poco usual, han sido 

usados pera describir los quietes congénitos o an.2 

malías tubulares del tracto gastrointestinal, 

1·:n 1')37 11, E. Lndd report6 die~ canos usando la 

frase "duplicaciones del tracto alimentario ••• con 

la esneranze de simplifioer lo. literatura", Grooe 

y ools. epoynron el uso del término "duplioaci6rt" 

en su trabajo clásico de 1952 en el cual explica­

ron lo inco!'recto de los otros tárminos ( 8). 

Las duplicaciones asumen varias formas cayea 

do en uno de los cuatro siguientes grupos: l, une 

Pstructura tubular que se extiende hacia afuera -

del intestino y se sitrta entre las hojas mesent6-

ricas o hacia la cavidad torlicica, 2. una estrc-.ct.!! 

re de doble lumen comunicando con el intestino en 

uno o nmboe lados de sua cnboe, 3, estructura qu1] 

t icn m'lnteniendose libre en ln cavidad peritoneal 
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unidas uor una tallo meaentifrioo delgado. 4, la 

m~e comdn da todas, una anomalía esf~rioa conti­

gua con alp,unn ~arte de intestino, ?Brticularrnen­

t 0 a lo largo del ileon. 
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INCIOWOIA 

La incidencia de las duplicaciones en la pobl! 

ci6n ~eneral son bajae,Potter (35) encontr6 solo 

dos caeos en una serie sobre 9000 autopsias en el 

grupo fetal y recion nncidoa. 

;n intestino delgado es el sitio más com6n de 

duplicaciones del tracto alimentario, ocupando el 

54°' 
0

de las duplicaciones en el Royal Hospital for 

Sick Children, Glasgow¡ y el 50.'' de las series de 

Liverpool así como el 35% de la serie de Boeton(l3). 

De loe caeos revisados por Grooe y cole, en el 

40., de 67 pacientes las lesiones se encontraron 

en alguna parte del ileon y con exepci6n de un º! 

so todas las lesiones situadnc en el intet:tino de1-

gado se hallaron en el borde moaentdrico. Lee du­

olioacionee son viatae fundamentalmente en pacie~ 

tea en el primer año de vida; 65~ ae manifestaron 

en este período en la serie de Groo e ( 8) y aprox,! 

madamente 82·~ en loe primeros 3 años de vida. 

No existe un predominio del sexo en ln mayo­

ría de las duplicaoione8 del tubo digestivo a exe] 

ci6n de laa duolioacionee gdetricae en las que se 



Dtll'T.ICACIONES DE •ruBO DIGES'l'IVO 
INCIDENCIA 

No. total Media! Toro e o YQyuno 
µacientos Cuollo tino ab<lominal Ga.9t ricu Duodona l !leal l'Colon ltec to 

Graos 66 13 3 2 4 32 9 4 

Sieber 25 5 2 16 5 

Houaton 8 6 
"' 

:Dasu 28 7 3 16 4 2 

Mellish :rn 6 2 18 6 4 

Grosfeld 2(' 2 9 4 

Fa vara 37 3 4 3 4 20 4 

Wron 22 3 2 12 3 3 

Total 246 5 4~ 8 ¡3 15 129 35 1; 

C.uadro tomad.o rlsl libro Cirugía l'ediatrica 
T.M.Holder y K.W.Ashcraft 
Edit tntaramericana 
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39 du'">l icaci<inef! 1'0 nrtnrlr:is 
pol' Fava"" y cols (1?) 
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Localizaci6n diagra~Uca do 
7,1 d u,Ucacionos rep'ortadas 
nor Sio ber y cole (1) 
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ha observado una frecuencia mayor en e1 sexo feme­

nino( 9), 

En un artículo preaentAdO por Anderson y cole. 

(38), hacen una revisi6n de 63 caeos de duplica­

ciones en adultos encontrando 26 de ellos origina­

d os en el ee6far:o, 9 en ol eet6mago, 6 en el duo­

deno,10 en yeyuno e ileon, 5 en el oolon, 3 en es~ 

fago eet6mago y dos en inte,.tino delgado intestino 

grueso. Concluyendo que la alta incidenoia de duw 

plioacionee torácicas on sus series reviaadaa en 

adultos sugiere que le.s lesiones qu{sticae de ea'_!! 

fago pueden permanecer asintomáticas por largos 

periodos de tiempo y a menudo se vuelven evidentes 

tárde· en le vida. 
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·~EOilIA3 DE LA gi.¡auOGJrnESI.3 

MuchE<8 teoríaa har. ~irJry ?rOJ ·os tas para oxpli-

car el origon de 1>1a rlirnlio~ci .. 1nos, oncontrandose -

todas ollas con lirüt.r1ei•)·1ue para explicar y1r CO!;! 

plato todos loH tinos do •Ptaa ann<nal ÍO(l. ;·:ntre 

las mas acoptadae ae oncuontran las ui¡;uiontoe: 

1.-Tonrín do ln ~omolizneión: propuesta por -

Edwara 0'1 1929 ·¡)01rnnndo 1110 ro~iil tan Uo ur. interito 

do formac i Ón do un ¡;amelo. Post<Jla::do q'JC l'ls d u­

plicacionus t<ihularoa rlo colon,iloon,a 1ondice y 

gonitalos resulta do una gomolización r¡uo ocurre 

en un oatdio tarrlío ;11r lo •1110 s• limita a un Uflg• 

monto do intootino ( 1). 

2.-'.l'ooría divorticular: Dl'O'Ollosta por Lowis 

y Thyng 011 1900 ('2.) ü eno.1n1;nr protucionea in­

testinales en una mayorí:i do e11>bri onon do c one ,io 

y cardo así corno on oanoc:fmqnaa h1Jmanos de 4 a 1 

semanas de gestación. Sin ombareo nttaa evagina· 

cionos oourren ma~ a rnanudo en el lado antimosen­

térico,mientras qua las duplicacionea eo encuontra1 

a lo largo del bordo moaentór.ico. tns divortículoe 

dascritoe por r,ewie y Thyn~ nor•nalmento do:Japar.e" 

can pero ooacionalmonte porP.inton y ei son roatri~ 

gidos en oxpanoión por la pared muscular oe mante~ 

drán s ubmucnens •rn localizad 611, noro a menudo per-
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forman. las pnt'aidoa ·:.use 1laro1: )tJr l:ifl r~nlrada~ do 

los VHS .. H~ 8Q.1i~UJ11eo~1 y C 11~tin1~rtn r1u eXpO.t:CiÓn I!l'O­

tt'1,:yor1do J.a tior09.'\ t\ac.d ll ~fuere C•ln forinación d9 

qui.at.ofl, :ar. am!Jar"'' oe oviJento qun ostA tipo do 

divartíc,,los puodon formar 11n nimple r¡·ilato tonio!.!. 

do solo m~cona y ooroDa otl cq 1bi0 las dunlicaci1~­

neu tif?r·on 1 1~.r .. •r! inteet.inul. ~11!.'t Lrtor'Í:1 .iuude ex­

plicar lrtu d uplicnc iorw,¡ ~ uioticr.o, por<l otron meo!! 

:iioi:·os d<Jbon eor loa roa)JQnPable'1 de du:>lir:acionaa 

t,11bular9:1 largar.. F,sl.r\ tooríH falla on l:'l ro¡;:Jalr! 

dad con r1•1f1 lnn r1•nlicael11nos tif.mrr, ca.pn.u mucul~ 

rfla ccrnpJ."Jt::tn, 11i expllf.!H r<~J formn mu:,.· LH:1tiufA.ct0-

rin ffl ·•orri1in la muconn. 01'1 t.:'.a d11·1ljcnr:ión on fr~~ 

011onte111o:ite oo onractorirt11tica rlel l1'teatino nl n,! 

vol rlol cual la dupllcaci6n se nnc"outro. 

3.-1'eorí.a do V'1CllOli>.'IClÓn: ilrr•:1f1r (6)r:n 1944 

propone aeta teoría indi.cr111do quo ol. orubrión do fl,! 

rodador do seio aemanau el lumen do alg<m'.12 ;lorci~ 

nea dql tracto gastrointestinal ?Uode oatar compl! 

tamonte ocluida ¡Mr ~na rápiclll proliferar.i6n de 

c6lulas enitelialos. Lna vncuolae ompiozan a apare 

cer an esta masa celular conformo el tracto inoe! 

tinal crece on longitud,normalmento estas vacucilae 

tiendan a cbnfl•iir para dar lugar 11 un lumen intoe-
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tinal nor·nal, evant 1qlmcnte cata c0r.flue11cia no se 

lleva a cato dando lu1>ar a 1h1 'licaciones. Esta te2 

ría no explica las dilp1icacinno11 do' csófaBo y colon 

ya q,uo catos niveloe nn pasan nor ln fase sólida. 

Esta teoría explica el r>rieen !lo las duplicaciones 

tubulares qua mantienen c,necci6n cnn el lumen in-

toatinal en uno o nmbos ladoa.~in '!~~a1·so eo difi 

cil nxplicar por aeta teoría el motivo por el r¡ue 

las du¡'1icacinnos se •ro~cntan on ol borde mesen­

térico ya ~110 l!ls vacuolas r¡uo oe deecri ben en eet!l 

teorín ocurren én·todoa 1011 ai.tios dol lumen. 

üiaerama del deaarrolln rle una du~licaci6n oer,ún 

la teoría de Bremer:A) estadio temprano B)eata­

din sólido: C) doa vac:1,,laa ~n ln mnP.a celular; 

D)rtoa 1111noc.o~ o;iitollalos,c1n rnemrr:ina ban.:il con­

jur~';a; S)c~1:-ia muor-ulnr c"lnj1.1¡tf1 ftn.tre loP 16monoa 

F')la minw 1 fln .:-h111ición h0rb~ont;al.~~ila.nro n G)tu-
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teetinal completa y mneentor1o separado. 

Fig .Modelo del opitol in dol tubo digestivo 
a la eeptima eamnr111.r,11s O'lredos epiteliales 
outan grandomonto enl(rosndaa,Por qbaj<I 
del lumen princi,al h11y vacuol11e indivl 
duales drntro dPl epitolio.Arriha dal lu 
mon oetá una cadena do vRcunlau confluen 
tos con doa orificirya.Gorte lonp,itudi~­
nal de intestino en fnee de vacuolizaci6n. 
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4.-Toorfo Vascular: :iroruo~ta por ~avara y c.:-·ls. 

en 1970 (12), Sospoc·:ada o•.ir hallazr.;oe on ol grupo 

neonatal de eu serio do cnuos re~ortados cnnoidoran­

do r¡uo ciertas du ·licuciorioe ort.f.t'ic'W ,10·1 ol r•""''·­

tn<lo de insultos is~urí•nir:us nl ; ,,t,u . ..-.i11•1, r¡uedondo 

un frag~~nto dr intontlrio libro do nocronlo y uuba! 

cuontemur.to nutridn p0r 11··. tojidu inflartJ1.1.t.•.1riu ad­

yaoe.nte. Este romanonto int.oetinri.l en un ambiento 

ostoril sorr~vive y rlenarrolla C'1.l'.1Ctorisl.lcalJ grU.!!, 

s>to y microsc6pinrt3 típic~n do una •lil]Jlicnción ont!, 

rica a_•1istJca.Esta tipo rl" 1,onrfo ••x;1! ica ta1obión 

11 asociación do las •h;>llcaci"noa 'S'l."trointestina­

leo que so "ºocian a atrtrnlrrn dol tubo digontivo. 

5.-Teoríu de oo;>aración !Jo la notocordn: ootn r.!!. 

sulta en una hendid 1r11 on la ma~A ce tojido dorsal 

entro las don oa1·to1· do la not>corda, dofecto a tr!i 

voz del cual ul i.nte!:.'tino nn f .... rrmtci{1n ·H_11Hlo ~1~rniar_. 

se y adh11rir.:ie nl octo~nrmo d»rni11. La hernin puad~ 

romporse y prod ne ir uon fíetul a del sao o v itolinn 

a la cavidarl amniótica ln cual a1toarará en dos m! 

tadoa a la notocorda y pol' lo tanto a la futura· in§. 

dul y columna vertobr11l.Esta tenrSQ 111p1i1:a .. la:aeo­

ciaói6n de dofecto11 do la columna oon laa duplioá& 

e iones. 



i 1. fal'tn 

l 
aroa v iablo 
roopot<ida 

Fig en la pat~Goncepto del así como igeneaia de lll evnnto vaacul eia y este ntostino del ad du~Uoacinn ar Clclusivo 
noais inte11t~~a~ o(o 1~t)o cen~6,.~~teric<i!1 • ,.._ · u ' 0,ntre-
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Cuando la.e duplic:icb·1Ae 1lnl tracto digosti­

vo oatán en el abdomor1 os desdo largo tiempo cono­

cido c¡ue usualmente so vuolv~1 ... 1anifieeta.e por: 

l.Dolor abdomir.al 

2.Evidencia. de obatrucr:i6n intestinal 

3.Sa.ngrado mani feet:ulo º"'"º molona. 

4.Hasn detectnb1e por palpaci6n o rayoe .. X. O 

unn combinación do ontoe ai1~noe y eintomna.. Cuan­

do loe síntoma,, pronontea wm va~on ol problema 

es aúu más dificil. 

Segón su localización la ointomatología puado 

sor v~riada: 

En cavidad oral y ';ora.cica 

1.dificultad roe:Jiratoria 

2,hemoptieis 

3.hematemeaie 

4,dificultad para deglutir 

5.estridor espiratorio 

6.toa 

7 .neumonias 

8,atelectasine 

9.disfar,i<i. 

Pudiendo ser saintomáticas y deooubriree durante 

un exRmen radiol6gioo del t~rax. 
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Sint.owatolor,ía do las d.i:1licacionna ¡;aetricas: 

l.dolor abdominal 

2.sindromo obstructivn 

3. rnaaa palpable 

4.aangrado de tubo dig,·rtivo 

Sintomatologín on lntoP.l.ir.o delga.do: 

1.obotrucción intoati· al 

2,vómitos 

3.dol(lr abdominal tipo cólico 

4 .hiporper iatal t isrno 

5. roe lona 

Sintoroatología en into· tino ¡;ruano: 

l. invaginación 

2.homorragia ¡pdrointorU11;,l Do\'ora 

3. anerni>1. 

Sintorna.t.ología cor: locnlización on rocto: 

1.constipar:ión 

2,distención ab1~ominal 

3.hecos san¡;uin olontas 

Hallar ( 13) ha ins iatid0 'l ue las duplicaciones 

deben ser consideradas en el diagnóstico d.iforenoial 

do ob.strucción roaryiratoria severa dol r'lc ion nacido 

Las dupl icaci.onee ocupan el aegund~ lugar como causa 

do m•sa medlastinal t1'aterior,ostando inicialmente 

lls t.•mores neuralos. 



!Ju?Jlicacioi;os corv·cal,.e.· 

Jon ox.t.r•r:tmadarr.1J1.t.o rarau, re 1•1rtnndo::io como C!!, 

sne oxepclonaloe su loc!l11zaci6n en boca y c11ello. 

Ravitch ( ) ro,1ortn una fotografía do un nlño con 

doblo boc11. So han olJsol'Varlo r¡uietos do duplicaci_!! 

nas en cuollo, la cnl~r. íntima al esófago permito 

diforonchrloa de loo do origen braquial 

Duplicacionea t•1racicas. • 

La9 du¡1llcacio1100 toráolc11c son mojor ox~lloa 

das ·""la adha3iÓn and0dorrno-octodorinn o teoría 

do lq notocorda bandida. L•)a rlofoctoe vortebraleo 

son ~ menudo as oc in~oq con cotan du¡ilicacionos O.Q. 

mo parto del error embriol6gicn, la compreeión del 

modula espinal ea rara a poanr de anorml\lidadea 

vertebrales aevoraa. 

Existo un de j>rasantaci6n dP. lan looionee B.Q. 

bro ol homibtnl'ax derecho, condición notada por 

varice autores (a,9).Bowor (J), reporta 15 pacion 

tes a quien ee le realizó exioi6ri quirúr¡.:ica,eieJl 

do 12 de ellos una toracObomía derecha. 

!,as radioerl\fíao do tor11x ueualmonto mueatran 

la duplioac ión como una rinna mod iast inal posterior 

ocacirin11lmanto un traeo do bario m1inlitra compro" 

aión ooofágica µor el r¡11ieto. Debido a la inaiden 

cia de mucosa gRatrica octópica alr;11nas vocoa ea 
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posl ble diagnosticar lnn rt u~licac io1rns preopqrat.!. 

varnonte por el 1130 de scnn con tecnocio, La mayoría 

do ostas lesionos son rte ti~o ~uistico, y nueden 

ogtar u:1ocjn.dns con •ltran rJ·1·,1 icnr;i0nr>a: Sharmi:rn 

y cols. (20) reportan el ca~o rlo un roc!on nac~do 

con triple duplicación on ooófauo duoñono o iloon 

auocidda a la proonncia do hemivertobras. 

f,lama la atención loe ro.,nrto1 do Anderson y 

cola (38)do una inoido~nia may1r do duplicacinnos 

toracicao on ous uorie'1 rooortarttis en adultos, C,!!. 

rreepondienrlo al 41;{ ele 63 cnsos,corit.ra.rin.:r1onto a 

lo '!u" oe re por ta en la litoral. ura ;;onoral on ni!­

ñoa niendo esta una ai rra de :iproximadamonto 18'·~. 

Duplicaciones gnn l.r leas. -

f,a etiología de la11 dUC'licacionee de a~ta a­

l'Ort r)S .;c.:tc•1noc.idn, ;tern l.g, Loorín '!ivorUcuJar 

do I.owis y Thyng y la teoría do Brernor do ln fa­

lla de rocam1lización do vacuolas son a rno·11:do mo11 

cionadas, sin embargo nin1>1ma ex·iliaR c,·nnlotame!! 

tA el orjg:en. Tienen tJnn frecuonr.ia mayor dc:l do­

ble en m:ijeroo, miontras ~uo ol 70.~ de lna dupli­

caciones abdominalo!.' ocurren 01. '1oc,bros. 

V~9 du:llicaci1''ieo Rni:tricns om; 11ae ·1 TiO!~ ·Jo 
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l.'Omunic;rn c:on ol enl;Óci<;r~o. Dq>J.do a ou localiza-­

ci6n laa duplicaci%09 gástricns puedon uoualmo!!. 

to aor extirparlas por una gnntructol!IÍll parcial. V§. 

mito nerJtmdario a una obstrur.c: i 6n parch.l o compl!!_ 

ta y •na masa abdomiurll nlta <is+.-ln caoi siompro 

preeontou on al curso clíi.ico. I.ao com~;lic:acionoo 

péptica~ do dolor, ~nngrado y ¡:111r.rorar:i6n aaí como 

un incremonto en la aecrac,ibr. d'~ gaatrina ha sido 

reportada. 

Eato tipo rle duplicn.cioneo ~11 la mayoría dP. º!!. 

sos reportadon son grandes ~uistoe quo so ha'l hoot 

cho aparentes on el poriodo neonatal o a er:adoo to!!! 

pranns en la nlílez por la r:1?.Ó11 do un 'l.bdomen dis­

tendido, vómitoo y m11sa abdJminal palpable. Apare!!. 

te111ente no coiaur1icrin con el 1 umon del eatótnago -
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oxopto cor.•o rosultaclo ~e ulcarncl6n µaptica. 

Kremor tien" re;iortados nuevo pacientes en .!! 

na ox¡ioriencia de 12 nílos considoranclose una de -

lae recoloccioner• en for;;¡a inclivi<lual mas amplia 

de esto tipo do d •;'licacior.os. 

J.a presenci'l de mucosa gástrica on div1Jrsas d.!!. 

plicaoiones puede oncontrarso a cualquier nivel, 

existinndo Vn' iablon odcontrndaa cnmo los casos r! 

portados por FavnrA (1?) c:or•'''t!~ond l.ondo a un 30;',. 

El diagn6stico puado ser hacho u,r una sorio 

gastrointestinal quo puado mostrar una n:asa i>astrJ. 

ca extrínseca '! deprosi6n dol colon transverso. 1::1 

manejo do la duplicación ¡¡:Ístricn es quirúrgico, 

debido a su alta incirtencin do compllcncionos do­

bidas a obstrucción, san¡¡rndo '!peritonitis. El -

procedimiento flUirurgicn varía con los hallazgos 

operntorios, como ln mayoría do las du;ilicnciones 

ocurran o:. la curvatura mayor del estómago, la -

nxici6n si~plo es usualmonto pouible. 

Du,-ilioacionos de píloro y d uodono. -

Las du:11icaciocos r¡un afectan ol píroro son 

particulnr111onte raras, con D'llOS ca~('IS re iortados 

manifostnndoso genaralmonto como proceso gástrico 

obstructivo. Grosfold (18) ro •orta· un caso do ob!!. 

t1'ucci6n dol v>:1r.iado gástrico on un recién 11acl~o 

secundarlo a 11na duplicaci6n dol píloro, con i"r•,. 
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•~naia dq tejido panoreAtico oct6•ico. 

1upllcací6n pilórica 

Las duplicacionos de duodono son qui~á un po­

co meneo común que las d upl lcacionos gástricas. Su 

sintomatologia la mayor parte do, las vooee ne pr~ 

sonta al nacimionto con datos do obetruccj ón duo­

denal frur:uentemcnte poneando1rn en estenosis piló­

rica • Las lesiones han sido encontradas la mayor 

parte rle las v~coo en la prirnora y segunda porción 

del duodeno y en todos los casos encontrandoae por 

detrá11 do éste. 

Calnificaciones 1.1aociadas con duplioaci·1nes 

son raras aunr¡uo bien rlocumontad11.s, Alfort y cola. 

()1) re1ortan 2 casoe de catcificaoionee asociadas 

a duplicaciones duor'enaloe eri nifloe, ha"oiendo sido 

ya descritos ~ otros niv~lon. como el il~on; por lo 
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que se deher4n tA•or en cm1~irlora~16n n\ oncon-­

trarse, como una probatilirlarl dr 1uo exista una 

du~licacibn intostinnl. 

LA.a dnplic:_\.cionoa Ouo1l1•naloe ocupan antro un 

5-10;·! del total de las rl11~licacionoa se:;ún diíe 

rentes sorice ro·.:ortndns. l<i irmonsa mayorb do 

este 'i o de anotnnllas os dol ti-o quíst.ico. 

Dickoon (441 rA~nrtn un gran ~luurtículo duo­

denal quo se ¡ierforó lihrr•nonto " la cavirlad ;'e­

ritoneal, con ~roaoncia do mucosa gántrico. octó­

pica, la cual fuo 111 causa proeu11 •.a do 1a perfo­

raci6n. Se han ro!)nrtnrlo ºª"º~ con ·irnnoncia de 

ictericia por obotruccl611 do h du1licactón a la 

salida del do1cto co'!lÚn, así como nsoci,.dos a 

p··.ncreatitis (11 ). Imamoglu y cJlo. ropor~a11 el 

caso do una nifin de 4 aílos de odad c~n historia 

clínica de dolor ahdominnl,vt\·nitos y nauooaa do 

5 días de ovoluci6nH¡n r¡uien ae er;contró u~a du­

)licaoión duodenal irea'·nt"lnrloae con•o 'l!i'l ¡;ron 

lesión quística intrahepática.(19) 

Du;ilicaciones dol ile(lr;. )' :royu110. -

El 1100·1 ea el aitio más frec11,.nte de local±_ 

zaci6n dti l~o duplicaci,~r~p r1r1 l,:Jbo r1i':P3*.ivo.. 

Ia/! lOSÍ0JMS Oll yoynno O ileon ORt,ár, ''." el bord~ 
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mesentérico del 1 ntest.ir,o y co1.~erton una muscul~ 

ris oor:11.Jn. !...1s var1Jn mee.:•··. térlc:1D ?asan sobre am­

bas ri Jporfic iPa de la du;ilicao! 6n P.ara distribui!: 

ea en ella y •in ol intestino supro.yaccnte. La du• 

plicaci6r, pne<le ª'' osforica o t11tulr1r, Ja sinto­

"'ªtolo¡;fo puode sor i¡~ual un amboo tipos poro las 

<nalformadones de ti?O quietico no comunlc'<n con 

1n. luz inteotinal. :.a longitud !lo las dt1·11icacio~ 

n3J tubul·.r·oi4 puoJ:. :<ru• dAsdA Ascas ·s contíamotros 

hasta 90 cm o tod<i la lon¡;itud•1 del i'ltostino. 

La aintomatolo~ía ¡irinci 'a1 oe dolor abdomi· 

nal o datoa do obatrucci6n intP.stinal por compre­

ai6n, invai::;in•1ción o volvuloo. 1.a mucoafl gástrica 

octópica jllledo ostar pre,.Pnt.o y '.llr;unoo caeos pr.!!. 

sentar so on sangrad o. 

Pocas a uplic1J.Cionos quiaticae o tubularoa aor, 

vistas on el yeyuno, pero la mayoría df' todos lo~ 

quistes entéricos so encuentran or. el ileon. Qui,!! 

tes peq•Joñoa intramuralos ueui.lmento oourren oer 

ca o en la válvula ileo-cocal. Poo~e causan obatru~ 

ci6n directa del ileo a su ontr11da, del cecum, mas 

comunmente estos quietos doadncadonan inva~inaci2 

neo, siendo el tratamiento su roeecci6n con el i!). 

teati.no ad yacente. 

Sn a.proximadarnente 5o;; de la serie de d uplio! 
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cianea revisadas por Bower (-1) de 78 encontradas 

so localizaron ar. yeyuno e ileon. 

C unnl ngham ( 17) re nrtn el ca110 de una invag.!, 

nación ileocólica on un recien nacido do 48 he de 

vida debido a una el 11plicación sacular del ileo 

terminal. ~clwartz (2•) rep1rta a 1111 paciF1nte de 

10 meses de edad con una ~upllcanión del intestino 

delgado poco usual con a!)Ol!te san¡riineo autónomo 

en la cual la duplicación abarcaba caoi todo el 

intestino delgado, pudJond000 rasocar dejando la 

mayoría del inte11tino n1rrnal intncto, la du?liC!!_ 

ción tenía una longitud da 10? cm. y ae encontra­

ba reveetida por mucosa ¡;ástrica. 

El diagnóstico prnopor:i•.orio n11odo ser hecho 

en al¡;,inos caeos :>or el us" do sean con tecnocio. 

r,as d uplicac ione,.. osfl'Írir.as u11ualmonto roq uiere 

una resección se¡;mnntarin de· la du;1licqci6n y el 

int.estino delgado adyacente. Ocacin1111lmen 'e 11111 ·! 

duplicaciones tubul11res erandee ;iodría11 requerir 

reeocción de una mayor parto dPl intestino normal. 

Duplicacionee de colon y ulgrno!dos.-

J,aR dllplicnci~nos 1ul.etic11e on ol rnosonter!o 

del colon eor. ptir:o fr~:r::..H!nter.r, ~ •. :'!;;o r:q cu ra.1·0 

~JJ' 1l~unqa losionas de este ti,o on el meaento-
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rir· :!~ yeyu.10 e ileon to: ::an r.1ucosa de cCll nn coroo 

recubrimiento. 

Debido a au einbr!ogónonis dol intestino post,!!, 

rior es1.e ti·10 d'1 dUJlicacioneo ;rncrlnn "ntar as~ 

ciadas fr<:~ or.tc"'•rto a ª' TonlÍA1: ~el tracto oenl 

tourlnario. Aunquo cu3l'!uó1Jt' rlu:ilic'•ci0n d,11 inte.!!. 

ti1,0 _:-;0St"ri')r puadr1 fH~t.ar• ·1;Joc:iad·' CV'l ur.Or•i1:1lJ. 

dad •S oeniLourinarias, las duolicRni0·10I dn ljdD 

el cole.in aon ol t: 'º w1a co1:1~n!llooto r?:1c0n ~ r::.•lo C0,!2 

teniendo doble vejiga,doble r1rqtl''ln o doblo genit!!. 

les exter1103. 

Emery y colo (1'1)ror)orta una cl'lsifioación P! 

ra las malformaciones del intoPtino posterior en 

tres tipos, habiendoso ro:i">rtado hnsta 1974 ,63 C! 

sos.En el tipo I hay una ~unlicaci6n do la porción 

anterior dol inteetino •asterior reoultando en un 

uiotema genitourinario b11jo doble (23 casos); 'H­

po II hay una clu?licaci6n d~ la iorción p •sterior 

del inteetino postorior reoultando on un doble si,!!_ 

tema gaatrointeRtinal ( 15 caso&?. En ol tipo III 

existe duplicaci6n ent~ra d~l intestino ;ioaterior 

roaultando en doHe sistema gonito•irinario y doblo 

sistema gaatroi1°té11tinal (25 casos). 

-L-'\s d uplicacio'los dal c •lon cornpronden alre • 

dodor do un 5~ de las duplicaciones intestinales 

según el amplio cri torio do Ladd y Graos. 
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D.J!Jlicnt!i,.,r.nPo t)nl jnt.ost.ino 

,.,,,.t,••rlrir (10) 
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SÍntnmau o:,atrtJc t.ivos " m~mw ¡1alpablee a r.ie­

uudo llnr.ian la fltAr.ciÍJn de eet's µroblomaa en !!. 

tapas temp• anas do la infancia, rnioo.t.raa .1ue el d,!! 

lar abdominal proc;ro,,ivo y oc11ci >rmlmonte hemorra­

gia son presontaciones más típicas do etapae avan­

zadaa do la infanci.1. J,a perfo·ación aapontanea es 

una complicflCiÓn rnr;imente encontrada, j ndic:ida por 

una exacorbaci,;n 11~1Hln do Jlll\ d1Jlor ,q\;rl1J'ldnal cró­

nico. ?.yckman ( 24) ro" ll't.Ft a rna niil'l do ~ ailno do 

edad quinn presnnt6 una iorf•raaión es •ont.'ln~o do 

una duplicación colónica tra" "'' c•iadro do inicio 

desde los 18 meses dn edad con do•oro• abdoml~ales 

naueoa y vómitos. 

Ocacionalmente lae dJJ •licaclonee colónicae pu! 

~on t.onor mimosa gástrica oct.ó;iica, du eot.a manor'1 

la ulceración poptlca ee una com·.i' ioación potencial 

El tipo más común de rlu:1lccacionoa en intontino -

grueso son del tipo tubular, las del tipo qulatico 

ocu1·ren por atrae del recto uaualmentc b;ijas. '.:au­

sa síntomas por presión an el recto y ocachnalmo!!. 

to prolapso rect.al. ¡;~tos quintos e!?t'i1, :nucho me· 

nos juntos nl inteetbo en tn mayorra ,¡., loa C'1eos 

que los quist"s sit.111,1doH más •1rfJximanonte a lo laE_ 

go del ints:¡tino gruoao ,v '1~n sid0 oxitouamunte r!!. 
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secarlos a 1;ravez de incl al ,nea ·::i.rn anales; otv i! 

mente pueden >:or confundidos cnn toratomas presa11 

eros. 

El sitio más co•Ón de proaont-ci6n non el colon 

ascendente y el transverso. Lae rl 'l?licaciones co-

16nicas totatloa, c¡1Jo cornurdc'ln p~oximalmento po­

ro no diatalomente so'.1 mejor tra~adae por .fonouta 

oi6n distal. Las du..,licacionos quioticaa del colon 

son mano jadan por un'l colecto ·1ía pare ial. Se debe 

tener en ouonta que debido ul 11otoncial rle malig 

nizaci6n de osto ti;:io do ann·al 1as oatac deben sor 

resecadas en lo posible y en cuanto se haga .el diag_ 

n6atico .. 

I.ae dup1.ic,..cionoo a nivel del rocto y ano aon 

oxtromitdamento rarad i:enir.ndo •.ma lrcidoncia de 

0-5)6 sor,ón las diferP.ntos ,ublicaoioc,"' ( 1,'), 12) 

Duplicac ionee de •ancroae y v íar bili<iros. -

Este tipo de d1iplicacioner, non axtro•nn~amente ra­

ras. Una voeícula doble ea un" anomalía ª'"1gónita 

rara en humanos, prePentandoa~ con una frecuencia 

de 12 % en gatos y :lll p~c o 1or.oa frecuente en puer. 

cos borre~os y vncae.(?2). P,nt.a condici6n fue pri­

rneramento descrita on 16'74 01r Gerard lllaea exis­

tiendo hast!l. la fec'1!l. a·1r'1ximadamonte unos 200 ca 

sos reportados (??). 
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Akoro y cole. l 11) rl ,.,.,~ i brn tros ca!!•>s eri loe 

CLlFtlFts la d1.;ilir.!"tr.i.ñn <t~• uvo tiPilci.~vJn con l:!l cotidu~ 

to biliar o pancroát.ico ... ·>1 u:i,, f!1 fd ~:10 i'1 rntt~/!)r 

importancia fuA la ict~r•ala,ro•ult•do rte homobilia 

Los otrr:.,~:1 ae prri;of'l11tar'n C.:O'TJO rinc i tia ham:iticri y s!L!, 

nos de pancre-itit io 'l::;•1da. 
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MALIG!IIZAC ION 

Cambios neoplásicos en una duplicación pare­

con sor evontos r.;uy ¡ioco frocunn tes, ;iocoo caeos 

han sido reportados on la literatura, poro la may.Q_ 

ría de ellos se prosPntan on dunlicacioneo do in­

testino grueso. 

La insidencia ea 1r.ayor· en •nujoroa 7: 1 o obre 

los hombres, sinndo osto interesante en vista de 

que la frocu~ncia do carcinomas O" la población 

general en esto segmento del it1testino os mayor 

en el sexo ma,,culino. L11s caractoristicae hiotol.é, 

gicas de muchas de lrw rluplicncionou '[Uo sufren 

degenorac ión maligna sugieren la proaonc ia de una 

inestabilidad epitelial en "lata c•>nd ici6n. 2s sin 

eo¡bargo posible que al•:ún agente normalo1.ionte e!_ 

oretarlo por la mucosa del inteatino grueso pueda 

acumularse on la duplicación y ejercer un efocto 

carcinog6nico como rorultnd, de estasis ahsoluta 

o relativa (25). 

Han sido reeortados 12 caP.ns Lien document11doa 

en la literatura inglesa ( 26) ,com)rondio11do 11 a­

denooarcinomas y lln caroin·)IDa de celul'ls eocam.Q_ 

eas.Reportando por Adair y cols (?6) un no¡.w;do 

caso do carcinor.i'l de ce1"laa oscnmoeae onnnntra­

do en una duplicani6n 1uietlc11 on·Rl mos~ntarlo 

d?l inteetino delgado en un homtro de G~ años de 
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odac!. ':!, loe c·;.'.Jos r•J.1ortados p1r 1" litr1ratura li). 

glosa la eda1l de loa "'1cientoe con d•;¡'licaoinneo y 

prooeao malie;r.o aciciado vari6 entre 26 y (6 ullo,, 

d" odad. 

Mayo,McKee y /1nd,,rson (:>8} repirtan un caso do 

duplicaci6n de oatómngo en ol cual se rloaarroll6 

un oarcinom.''•ºº''dicióu ~·10 fue reconocida en ur.a 

mujer de 64 a'oo d& edad por desarrollar anemia. 

Na •10z qua la duplicación !.a sido di;ignostic!!_ 

da debti ser qLli tada, aún estando asintornát.ica d!!_ 

bid o al rieae;o do un ca1J\Jio m'll igno. ~l pronos-­

tico os gonr1ralme"to pobre •ma ve?. qua el cambio 

::mligno ha ocurrir.lo, 
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MALFORMA~ IO;l};3 ASOCIADAS 

Los cit'ujanoa deban siempre estar conciontes 

que cuando una malformaci6n exiate otras uuedrrn e! 

tar preaentoa tambion. En la uerie de 67 pacientes 

reportados por Groas ('l) 21 defectoe congonitos -­

fueron notados. 

En la tercera semana dP vida fatal oxiote una 

comunicaci6n entro el oct.odorir.o 1lorsal ! el tocho 

del endodermo adyacente del saco do yolk,el llama­

do canal neuroent6rico. Ento so orleina n nivel do 

la segunda vertebra torácica &n el nodo de l!enson 

Jiormalmento esta comunícnción o\Jlitora tntal y r!!. 

pidnm~nte ,poro cual'tuior grad, de an,rmalid11<l de 

diferenciación en este estadio 1~edo rooultar on -

serias anormalidades del tr11cto i1;t.ostinal,oapina 

dorsal o ambos. Eapinn b[fid~ anterior o ¡~oterior 

diastemmatornol ia, el síndrome kli;nel foil,oaco-­

lioeis con¡;éni ta,he.,,ivortebra, ~uai<Ín vertebral y 

la duplicación do la columna Yortobriil han sidn r!!_ 

portl\dos en º"ociaci6n 0011 du,11icl\clón d1Jl intna­

tino (Rrt 23,33). 

~avara y cols detentaron on au ontudio do 37 

pacientes con duplicacionoa intestinalea la ¡ire:ie!l. 

r.ia dr malfC1rmac.lonos vortel.ralos en 5.4'~ !la loo 

racinntes. 
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2n 1Jl o::?tudlo de l'i.:!ue~üng y D.}. ·foung do du­

plicaciones de intaetinn ~nt,ri ·r prnxiMal (•usó­

fagus y doriva~ns) ene 'ntr••ro1 unn rol;ición direc­

ta de mn.1 forl'¡acio::ea vortebraloa con du:,licJ.ciones 

que tuviPran mucosa ~~~trici en ~u pared,~oro no ~n 

duplicacio~es non •embr~:n ~o tracto ro~µiratorio. 

(art 1:;). 
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Ning(m rnotodn dr invnrit.igacién hn prolmdo sor 

idoal ¡Jarn <lo finir l'ls du"l ir.acinnoo del in test.!, 

no delgado. Por medta Jo ost·,dios r'l<lio~r:íficos -

simples es ;>usible 10ctlli7.nr 1· s duplicacior.ea,por 

la prosonci·l de una mana o doapl'tzamiontn d" las 

estructuras norm~ln~t. ¡,;uchn.9 dunlica.ci•rn<~G" t.or;~­

cioas y alf:'rno:i.s a:domii.aloa no ar:orn:i~~='iú:J do m~or­

malidadúfJ vertotrnles C"l10 OP')in!1 bífida,htJmiver­

tehras,a::11ner.ia vortubrnl otc ... -:!'r ~1uchas rlupli­

cacionos do la 1iorciÓt; ·,nst.nri,r dol intonl.ino au!_ 

ge la d"hicencia on '{ rt11 l~r. vortobr'<s infririoro 

y sacro, mas bien cuar1do ~1a.v U1i·1llca.cionea de go­

nitalea extornos u otra~ ostr•ic~uras. 

llockine y il.G. Youne ( 17) re "rt'lr. on Sil 1rnrio 

de 61) duplicacionoi: ~olnrnonto 4 c•Jrro~;10ndientrrn 

al intestino pnstorior no onconLrar.~o invostiga­

cionea ospocíficaa que 01ro\mran aer de v;;lor "" 

estos. pacientes y 1ue no fuora ln:mrot0mí;;. 

Zl criterio oriioitcnl 1ara dia~n6stico <lo <:na 

duplic~ci6n inclufa. 1'1 adherencia o una conUnui.,. 

dad estrecha rle la Hntr .ctura a 1ma ,,art.e d~l tra!:_ 

to alimentario, poro qs 'IÍ>Or" aco~tndo 1un e a1:do 

una ootructura q1listicn tiPno una cobertura dn mil!!. 

culo lioo y una ca;ia do rr111c11aa alirnor:L·,ria,oe una 
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du~licación aun cuando 00 encJri.1tre a al¡¡una disbJl 

ola del tubo digeutivn ?rincl~al (11 ). 

La ultraao'lografía ;iuede cor do •:•;lor en el -

diagn6otic0 do lao duplicacioneu intec\inalos. Si 

zl quiste ""~tiono lf~,iido claro, •e a.irociará unn 

masa nonolúcida co~ una parad o,storior do 000!1 

fuertes, :uando este patrón soa encontrado las du­

plicaciones nuioticae rlobon sor cnnoidora<las. Una 

duplicación no complicad!\ 1uerlo tenor uri patr.\r. oc.2_ 

(lráfico similar a uh intertino lleno ,¡o lír¡uido. Un 

alo interno oco(lónico .,uedo aor "iat0 ulj¡radono­

graf icamento si.ando nltau.onto sugestivo del dia.r¡­

n6stico, oiendo proba!.lemonto o'. roA,iltad<' do la 

capa mucor;& o do oue oocroc'.or.os (30). 

El diai.:nóatico do du;1lic'1dJ:cet' nntúrican pu!!. 

de llevaree ci caco con llamn¡rrafías con isopoe ra­

dioactivoo n•n Te 93 ·ortocnect&to ~abido a quo º! 

te r<lrliofermaco ea r:iA.tah''.izacl•> on ~ran parto como 

ol i6n cloro, os acl.ivnmonto concentrado y secre­

tado por la mucosa gantrica m•eoumiblemonte por -

las cólularJ pnrletaloo. (~6). 'ln a·.imento do cnpta" 

ci6n do tocnocio 99 he ~i~o ·!esr.rlta en otras con­

diciones carac~erizadA por la pref'oncia do mucosa 

gástrica ectoópica o prcceeo inflamatorio crónico 

como esófal!o do Barret,diver1.íc11lo do Meckol, El 
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reflujo vosicouretoral, la nnfor~a~.~ irtestinal 

inflamatoria 'I >ieman[¡l o·~"ª ¡·,a" tamhiác ¡iroclucido 

roR•Jltados confu""ª do\:id' ii. q.:o ¡iurydon os1ar a­

eociud"a e" au. ,,,.1.0 º" aroae clo C!<:tlvidarl foc'll 

r.o rolacionadatt GOn l!J' .. c0r~1 '.!:u1tric~ ect61>ica.(4?) 



38 

h!A'~ERIAL y lrF•;·rooos 

La revisi6n de este estudio estudio rctroape_g 

tivo de tesis se revisaron 46 CRBOB los cueles aba_! 

e en una incidencia de casos diagnonticndoa CCJ:io du­

plicaciones de tubo digestivo encontr!\dos en este 

Hospital Infantil de M~xico "Federico G6mez" dende 

1963-1985 lo cual comprende una rcvisi6n de 23 años 

on la existenoia de esto Hospital. Para tal motivo 

se revisaron los arohivoa clínicos y de patología 

que tuvieran reporto hiatopat6logico de duplicaci_2 

nea de tubo digestivo. 

De loo oxpedientea olínicoo se obtuvieron loa 

siguientes datos: edad, sexo, tiempo de evoluoi6n 

aignoa y síntomas r•levnntes, diagnóstico preoperE; 

torio, motivo de cirugía, cirugía realiznda y ha~ 

llallgoa, malformaciones asociadas, datos de dinr.­

n6stioo y evoluci6n. Con respecto al espccimen 

hietopatol6gioo se revis6 el tipo de mucosa o e~,! 

talio, capa muscular, prosencia de tejido cct6pioo 

y dotoe nsocindos, 
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R~;::ULTAD03 

De uj ·1oriodn do 2' '<i'lns so nbt.uv iernn 11n total 

rlo 46 casos, lo qua noP d" un11 frocuqnc l11 ·ior año <Ja 

2 c'laoa, cnncor~anr!n nnlo con lnn oxpori••nci11s roµOE, 

tadaa qn l'l liloratura •.mivorP'll •oÓdic'l, •¡ue vada 

entre 0.5 a 3.5 caao9 nnr •~o. 

Eñ la prA sr>nte sor ta ~fl"lOJ' tnrta cnrrn r;10U:! i ó un 

total de 27 ºª""º'' ·iarn el sox' !llrt!'ClllillO y 19 CFWOB 

p~T'a Ol !JPXIJ rf:ltnOllirlO C'lrr60'V'lUdiHllcJO :]. 11! '•)rCOr.t.l! 

ja rnayor en varonns de 5.9.lí~ o ir.r:i<loncja rlo 1 .. 4 mr1-

yor para h ornbres. 

La mayor froc 1onci'I rle loo11lizaci6n al igual que 

en la literatura enc<!inlr'\rla f'IB 11 nivnl do ileon 

y del tipo quístico ,toniondo una in~idencia del 42 

% do las rluplicucim1os on~"ntradan,~if·.uinndnl'.' on 

orüon de fr~c11oncin lnp rlo yoy!1110 ·1· colon l.r•nirrn­

do un 12).l carla IJW'l de ne.taro rlnl 1.ot11l r'>,inrtado, 

posteriormente 111s d·1,lic'1ni~ooP 1uísticna on t2 

rax con un 10 'f.; lnr eñ!'!'-+r-i.cR.R 6 ;6: roct.alrw r) ,¡ 

toracoabdominalos 4 ;!.: ª"ónrlice 4 ·': y fir1'll·nonte 

con un 2. cada una rluodeno y Rigrnoidoo, n• se O! 

centraron d11:•licach·1"s p:Hóricas ni a nivol corv!, 

cal. 



l'acie,-.tes 

.Soxo 
fftaflo1;lino 

40 

4f, 

?emenl no 19 

EDAD AI, r":n;: ~o !~o .. 

'~'Jt: ien nací dos 10 

Lactan tos 11) 

l'reosc claros 1? 

Escolarris 6 

Total------------- 11<) 

TE«HC n;; !l'/OT.UCION ~'.o .. 

menos <le '1~ !¡3 5 

a 30 el Ífl• ;>;> 

mes a 1 ailo 13 

mas de ~in año 6 

i'otal- - .... ·- ·--- ...... 4€ 

100 :; 

5f.5'' 

43 ,5,~ 

;15 

?1.7 

39.1 

2Ó 

13 

99.rni 

•I ,v 

y. 

~ 
·1, 

1 ,, 

10.8 ~ 

47.8 ~ 

?a.?·% 

13 "/, 

19.6 "i 
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(~.1 dw11icacionco) tOO"ó 
I;oc11lización 

cu~llo---------------- 1 

Tor:ix ------ .. -- ..... -- ... 5 
Toraco-nhrto••1inal------ ? 

Gástrica-------------- 3 
Duodono---------------
f Íloro---------------- O 
Yeyuno---------------- 6 

Il•o ----------------- 21 
Colon----------------- ~ 

1~cto----------------- 3 

~rQndice-------------- ~ 

O
., 
·' 

~j I•' 

o .•) 

1?. ·~ 

4?. ;-; 
12 ~ 

6 '~ 
:• ;'6 

t, .~ 
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CASO EDAD AL TTE'.'.FO DI,; 
INGRESO E'fOT,UJlON 

1 • - TSV 3a 11 m ~ a~ os 

2.- HaG 11 meses 10 rlÍAa 

3.- ALMR m 23d 10 d íaa 

4 .- UA:M 3 mooos 

5.- St'iS 4a 'Jm 

6.- RMn 4 rtfos 

r, dfos 

dfaa 

rln,11 110 no 
c11·,ient'O 

M 

F 

F 

7.- COI ?8 dhs 5 rlí~s M 

a.- RMB 4 dina dorda na M 
oímionto 

9.- !JCR la ?ld 7 •neson F 

1 O, - l'T 1 ?.a 1 m 1 '"'"' F 

11,- RH 9 meso11 dPrde nn. F 
ci•ninnt.o 

12.- n:::;¡¡ 5 ailon :> '"ºªªª F 

13.- GY!lE ?.a ::>rn ? 11Arns l' 

14.- G.,,T 2 <lías dorda na !·' 
cimientñ 

6 ª"ºª 5n Sm M· 

'fl"''O DE 
DU!'f,1C~I0!1 

::iw1lic<tción 
t·.ibular de iloo 

D1nlicac i ón de 
eatóma¡¡o 

Du •licaci6n de 
yeyuno 

:)llJ11 icttc i t1r. de 
iloo 

J1nli<:'1ción úe 
iloo 

Dmi? ic:.w ll)n 1le 
roe to · 

Duplic11ción rlo 
i.loo 

D·.• il ic1w l 6n do 
yo y uno 

Dw1lic,H:ic\n to 
rae ica. Il<imnr': 
tr·'·n1 in in~ t.i­
no doV1 r¡tJo ac­
tó ·, i.co ~(D3-Bll) 

Dunl ir::-tción da 
ilqo 

;JrnlicllCiÓn da 
qstómago 

vuplir:nci6n <le 
yeyuno 

Dupl icnc ión clo 
\leo 

!.lu c>licnción de 
colom 

!)11 plioJ)ción de 
cnofR~o-~:itó·.n­
e~ 
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CASO EDAD AL ·rr:;MPO m; :;i;xo 't'T:'C DE 
Il:GKESO r.vor.usror 1:1 :JPI.l0A~ICN 

16.- LI 20 u 15 dÍRs M JJupl icac ión de 
roe to 

17.- Rl·:L :?a 11m 3 •I ÍllR :·i Dunlicación ria 
i loo 

18.- DL 11dh5 rlePde na M D1nl icnc i ón de 
ciii,..ntO iloo 

19 ... RS!' dfa9 deede na M :)11rlir.rw ión de 
r. i:nio 1 tO ilotJ 

20.- l\M.J ;:> ffif:lBílS clorrle '!:l. M [HJi' i. ic11e i ón do 
e i1ni, .. 11.0 i:ot•1' t.! .. o-e .Jia 

t.o mqrlh ... tina! 

21.- v;•J 1m 4d ;:> •línr M :-!11"licnclón tia 
iloo 

22.- PGM 4 ai':O!J ;:> d ÍllR ;.f 1l11:Jlic~c:ión de 
aeóf~t~º ga9tr1. 
0(1 ~- <lo yeyuno 

23.- 1 mea 15 rlíae ~·' D 111lic'\c:IÓ11 •lo 
on6raBo 

24 .- 1a 2m íl "1esee 1' iJ:ipl icación 
osó fago 

do 

25.- rlía rlosdo n11 M llurlic1ción •15 t.2··· 
cimio1to m'lgO 

26.- ¡., 2 a 6m 6 me.<JOP. M Dupl:icaoi6n eaór~ 
go 

27 .- 3 meses ? días F !)1iplic:.i.ciñn dq 
1lncir1qno 

2!1.- mases ;:> mase e M '.Jupl icac ión de 
yeyuno 

;:>9.- d f11s 1;:> he I·'. iluplic'lr:i6n de 
ya y uno 

30.- ') mas11s 1 rlía M ··;;pllc'lr:iót. rlo 
T111on 

31.- 6 d ín~ ·4 •Har p )11:11 ir.~H! \1b ·:.• 
flrpJn 

·1~.- 2 mo."?es 1C•l (a í' .)11·,li ~r:i6n º~ 

1.0 11 

... ~· - ... 
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CASO 3JAll Ar, TIDMPO DE SE:<O TIPO IJE 
rnmm.rn EVOLUC~OJ; D~JiJL 1CA'JTV:: 

32;~ - ?.4 di a o dosdo na F' ;:J11pl ic~c i6n de 
ci"lirrnt.o- cieBO 

33.- 7 m~ses 101lh " Dllplkotc i61, de 
ileon 

34.- - 1a 7m al nq.rnr M Jupl ic•1c i6n ele 
colnn 

35.- - 2a 6 rr, I~ dÍBn JI¡ Dup1 i cae i6n dll 
ileon 

36.- - 10a 1 m díae <· ~ielo ~ ,, ileon 

37 .. - 10.~ .. fl :1 i.n" ... :.1u~l lcC1ci6n de 
ileon 

3íl.- - 5a 2m 24 dÍ'19 ,, !)~ 1licaci6n de 
niion 

39.- - ?. ':'09119 ~º"~º nnct Vi Ducilicación de 

mirH•to e o ion 

40.- - 3a rn m r]osdu na- M Dupl icac i6n de 
cimiento Bi{,!m'Jirllla 

42.- 5 f!l9SBfJ dn .... ,.o nr1- i' Du?l icac i6n de 
e· mionto roo to 

43.- 6 a ~m 6 <lían F D·1plicaci.ón de ·:· 
colon 

~4.- - 3a 10" ailo M Du)licacl/m •lo 
il•on 

45.- - 2a 1'"'r.i El ·mo!Jos M D11plicn.r: i6r1 de 
iloon 

4'.- - afios 1• moa F Du~liO<\C i6n de 
coion 
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Existieron dos tri".'llos d"inl icacin·10s unn do e­

llas cnmprendiP.lld" c~1·11-ileon-aoé.nriioo; la otra!!. 

a6fi:u_:.o-e4CJtr ir:rl-d 1¡ ·HJr·no.. ~1.rlnináa ao 1tnc:ontró una -

d1;plic'>ci<Ín '1tofa¡~o··eáPtric~ y otra do '1icnoides­

apór,dico. La '120Cinción cln Hct:rn rl ,¡,loo n triples 

dupllcacinnes ~1.11nr¡·1ri pf)Cf' rrr!C nnteL' ya L!t·1 oido -

roporLarih:? pr'JVÍ.1.mont.a .. 1.a r]q·1' ir..ac ión r¡ ,10 abure!!_ 

ba iloon-colon-anó111lic'l ,ol C)lcl\ rl·•;ilicarln terrn,l:. 

naba en unn fÍ9t:iln ror.to vn¡¡inal, la d1nlicnoión 

siumoideo-apñndice ea aoociñ a atre~ia de colon y 

divortículo do lóeclrnl, ',obo otra• con 111'\lfor:nacio­

nos ronaloo y do vías urinmrias, •na de ln• cuales 

constJtu:idn :lor 11na rJ11,..lir.:1el \r, ~11íntica rlo recto 

que se nsoci6 n :1il~·nnrli:ia y rt111lioación r!e riñan 

derecho. 

El mayor p·wcontaje do naci<intos ineree'l.dns 

seg~n s1J ociad uorrn··11ndi6 n lantqnt~u cnn ·1~ -­

:i9.1 ~ SC'(;lij.':JOS rnr r·l ~rllp"I rlo '."11'00."Cíllnros, re­

cien nacirloo y fi~alm,.ntn 1 os oRcolnrea o~rroanoni; 

diendo a est0s (ilti;nofl ,,., 13 íb. Un total de :>1 Pi! 

cientes (45 :n fueron df! menns de 6 meses de ndnd 

en los trabajos re!')rtadnR mr otros nntoros '.·:), 

Groas rep,rta tarn'lien una ma"or frecuencia rlf! ingr!!_ 

sns en lactantes lo cual o<Jncuorda con nuestros r!!_ 

sultadoe sin embargo "" ¡¡r•1"0 sfrulonte fueron loa 

recien nacidos. 



46 

ox•atillndo caf'c.~ d11 qvolvc'.'m crónica a.ií como a-

~•Jda m':l.nifA9tw1dos2.]_m:1 :ir·i::u1rO!i º'"'rrr.> dnl0r R.bdO:Pl 

nal recurrente nri1:cJ 'ª1 mento '' lnP rie. :'.r1oo ¡ioc 

alJdcimon cigu1o, !!Í:•;dr11,1e n~·struclivo o Sf'ln':..~ado de 

tubo digestivo; sln e:.1bar~~ e:o rn p'>r d" casos no 

hubo sintomatolot.ía "-c11rllP.:1do i11icinlmq11te n con­

au1t:i vnr pcu!1ontnr 1tc :ir.o da lrJ.":' caa-..s t1rn,1n·:~clór. 

rojo vi~ooa en· genitnlns or la que ro qnco11tr6 pru­

sencla do tojid•' intos~ lnal c~n 'l1·1c""ª rllctal, el 

otro caao .:tsintomático acudió "or ~· 1mor:...ción peri[! 

nal cuyo ro~ •r\o histop11tol 6t;lco fun de duplica-­

ci6n q_uística do 1·~cto, ª"'·.os paciontos iln" del sexo 

masculL10 y otro ~or\onocil)nte al femenino eran re­

clén nacidos. Hubo :'1[.Una~ d·1olicMionos quo fueron 

hallazgo q,:iríirgico pr1nui.,n1rnento on aquel 'las on 

las quq .~~ realizó laparot" ·,¡,,_ ~or mani.fri~b"so ~n 

foMa '1.gudr. c0•no 9fodromo obetructivo o aHJmen a­

gudo,aaí tarol:.ion ~n uno do 10R '""'°" ele rl.1µlicnciór1 

de est6ma¡;o fue rln'octarla t11. realizar una gaotraot2 

mía pol' la ae0ci'loión con atresia do enófae;o; y on 

una col'rccci6n de oxtro'.'ia do cloacr1 oc rlecuLri6 u­

na duplicación tubuhr •lol c~lon. 

:.,·. :.·,. 



F.1:.\í:· ,\: 
!NG::.:;:;0 

1.- 4 a ías 

2.- 1 año ?.1 
díao 

3.- ?. días 

4 .- r>O díaa 

5,- 11 días 

6.- 4 días 

7.- 12 he 

a.- 4 díao 

10.- 1o.ilo 7 
mases 

11,- 3 a"'(oe 
10 1,1oeos 
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TI:< :J1~ 
Dll)'J.TGA'::o¡¡ 

111iete de 
;yoy11nn 

d 1inl icac i A'I 
torácica.: !~r.1ar. 
troma iul;eat.ino 
delgado ectón!co 
(D3-D11} 

dnii i.cación tuJJu 
lar d•• ci.ego,co::' 
lon trnasvorso y 
doEcenrlr>· to 

du>licanl~n ~uls 
~.tr~a d~ rnc1.p -

du,, imtei~o 
:¡, do ilobn 

d U'liCRC J 6n 
Q. de iloon 

')u is te do og 
tómago 

Qui.eta de 
yeyuno 

Du-ilicRci in 
T •. do º''·ºº 
ilenn y n·1fin­
ñice 

T'i hu lar de 
C'llon 

Quial.ica ~o 
ai~1noides y 

a-ionrllce 

• :A i. '•' ::-: r~ ~ 'J IOr: 
.~3 C1.~ I ADA 

atresia intestinal 

mRl formac16n do cuer 
· noa ver to bralos y -

ho·;ibertebrao 

oxtrofia vesical 

L i. '106 prir1 las 
d :1,licaclñn renal 
rJ"l:-ar:\m 

S. de Down,cardio­
patía congénit.a 
ñ iverticulo de Moc­
'<el,malrotacl6n in­
teotinal 

mairotar:i.ñn intee­
tinal. 

atreaia do esófago 

o.tre"1a •lo lloon 

fístula recto vaginal 

extrofia de cloaca 

ríatulR reuto vReinal 
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Dentro do la v.•rieda•I do sir; o~ y ah t·J•:ias pro 

sentados en astas patolo¡;ÍaP n, ee encontró evidon• 

cia sigii ficatlva en TOl'lción a loe casos ro,iortn• 

dos por Pavara (12),3rooe (l),3owor (1). ::iondo l'L 

sintomatolo¡:ía diroct" o bdir•1ctarnonto callorida -

por la Uuplicación o !Jor laa malf0r irt<:ionn& 11r.iocin 

das. Directa o irnliroctao1onto ''" ''U•i•lo:. ""1i;lfostar 

como tumnrnciorinrJ, c101_or, r:t<'Ji~rado ro t, 1l10 dtgeut.i­

vo, nír,droma ohatrncl.1Vfl, y dentro rlo 1_111? manifest! 

clonos nor malformacio:1A!! asocintlaFJ so hicleron 

evidentes e:-, un CH~,, 11·1r atreria do en(ífago :=t.aí -

como atroair\ intent.in11.1. r:.1~ cl•1·"'., icnc:ión r¡·1j!1tica 

do ~ayuno se µrnso11t~ ~n~o iclusi6n i11tost&·1~l ~n 

un rocion nacido por nl.roaia d~ iln'>n ni,,ndo imlla~ 

go q uiru,•gic o la d unl icac i.6n. 

En dos de loo casoo r1n0rtadoa ex ist ioron ma-­

nifestaciones clínicas por rlatos rlo º°''>•ref'iÓn del 

canal modular con invnción do oda .,w la d1.•;.'lioa­

ción;uno do los .casos c,,rro."''l"\ndió a .ir.a :1ac1e:.to 

do un :i~c ;>1 d {as do e~arl a r. • ingropo c0° '·' ast.o!_ 

nos en la defoca.ción, tnca·mcirla!l n~:ra ·:1a1;tenor!'Jc 

~llntada., riaresin. r\o 1ni'lll~jror- i ·.r,.,.¡ ''rf).9, .. ~ ,1l·1r:l-­

r;i0l1¡ !'l'l"~·-~~a :,· a•1311~1ci.n d'l rr•fi ,,·\o !).11nl J.."' 1.ici9.!.<lO.':HJ 

a m:ilformación de c11FJr·11'.'Cl vo--teh·nl'l!::' •fl'l 1hmlica­

ci6n que l\fectRbn d<1 D3 11 D11.El 11tr" caM rl9 com-
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prosi6n moilular corro•p,mlió a !lna du •llc<.ción qui!!_ 

t.ica do osófugo oncontrandnen la loPiÓn obstruct.iva 

a nivel carvica'. 

Arriba dol 00 '.\ ne loa cr<aoa las manifcat'lcinnee 

proaont'.ulae. fueron nd.judic'lda& ilirect'l"'º' to a las 

du·1licnci,,t1es r·r.t.~nd f'.IXantAe r)11 e!'I.~ ninLnrrm.t.010! 

CÍn. 'lirAOl;a 11na atroeÜl i11tr: . ..,ti11r:\l r1o yeyut:O,otra 

do ileon,lln'l do OSÓfago C")'O llalln?.[;O fuo 111 dupli 

caci6n flSOciadn eri 1~ 1.1'\narotomfn. Tilam;i 11'\ ~t~onnión 

n dlfercr.r:in do lo ro1'lrtlldo on 'l.n literat.ura inódi­

ca, quo an n ostra Porio do cnroo la nillt.Omlltolo¡;la 

con rresoncia ri • m1ncrmlo de tn~·o r1i:~oativn on aao 

cinción con preaoncla da m1cosn g.'.ÍP.t.rica ectópica 

en el sitio do ln duplicaci6n solo se proeent6 en 

4 paaiontea do 10 ce.Pos con nrosPncia do ~ucoan 

¡;áatrica hubiondo axiatidn un total do 1? pAcionteo 

qua so manifoataron en 11\"un m":r.o:it' do au evolu­

ción con ean¡orudo de t11\Jo di¡;estivo. 

'lent.ro rlo loa mótodns el {nlcna de dia'"nóetico 

~l astudio radiográfico Ri~•le d••oct6 vnln~ien­

t.o compatiblo con t111nnr11ci~n on hr•oitor'l.X d"r~cho 

en d oe e ria os, ~acn>le en 1tr~r trer C'\SOe do du.1li­

cación do osófa¡;o so dot .. ct6 t1r11oran LÓn de modia3tl 

no pne 1:01· ior. Se do' oc tnron lan anol11ll 1íaa verte­

brales comu 1.1alfor•rnc i onop rlo c11orP.'lr vorto!.r'llos 
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y homivertobras. En los r.Psos ele c11n' ic.11:ión de º!!. 

t6mago no hul·,o <latos lnl.1rRt.oriall'!s o de gabinete 

que confirmaran "l di<1r.~Antic>. En 11110 de loa canoa 

de dnplicaci6n oaofagogástrica on el 1ue la radio­

graría do torax mostraba v0lami0ntn rle hemitorax d!!, 

racho se realizó ultrnaono':l'afía moP.trando mnana q 

quíaticaa haciondoaa dia¡¡nóatic'.1 'lrotable ~e dupl!, 

caoión do tuho di¡¡ootivo, ''n lau rlunlic'lcionos do 

ilaon no hubo annnialfoe en loa estudios aim·>loa o 

da contraste qui'! sueirll'!rnn 01· diagnóstico. En dos 

de oatos caeos se practicó r,>1ma•:rnfía con Te 99 in­

tervidon oso con dtagnóstico de divertículo de M!!. 

ckel por captani6n d~ rarliniso"o nn fosa iliaca d 

derech<i. En el resto de h11 mlllformMionna del in4' 

tastino delgado loa OP.tu<lioe rle gaLinote salo mos­

traron datos de obstrucción intestinal. 

En las duplicaa· ines a ~ivol rlol colon on dos 

caooe lo duplicaci6n ne doline.J c1n material do con 

traste, en uno de estoo caaoe y en otra duplicaci6n 

que afectaba colon transverso-doecondento y cie¡10 

se realizaron ga•ílaerafía c'n Te 99 •aostrando >1rAaa 

de captaci.Jn difusa 1ue aryoy:\ba el diagnóstico, De­

bido al caracter rot•onpecti•o dol cstucli1 no hubo 

un protocolo para o~tudl1 oatnhlocMo por lo r¡ue 

1)0 todos los ca~os t'lVior~n Sean.º uHraeonor;raría. 
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EDAD No. ~ry ptas. 

Ü= 6 moses ----------- ;>1 -------- 45.G 

6 mea o e - ~ año------- -------- 8,l) 

do 1 a ;> ai'los -------- 3 -------- 6.5 

de 2 a 5 años -------- 1 ~ ----- .. -- 26.0 

de 5 a 10 ailos ------- 3 --------- t.5 

mayor de 10 ailou 3 -------- 6.5 

T·::.·TAii 46 --------100.0 

tlAill1"ESTACT8'lES GLINICAS . 

SIG!IOJ Y lio. DE .. ,, 
SINTOMAS PACIENTES 

TUY.OR.\CIW ?.2 47.8 J6 

SANGRADO DE 
TUBO DIGES'UVO 

+2 26.0 ~ 

MAL1''0R MAC IONES 11 23.9 % 
1J!VBROME OCLU- -11 23.9 % 

ABDOMEN AGUDO 6 13.0 96 
DOLOR 10 2].7 96 
snrroMAS RESPilt~ 
'l!Ol!I6B 

4 a.9 ?-1 

or:ws + 2 4 ,4 ~.s 

+ corroep0nd iendo en ambos casoo a si!J. 
drome obsl.ruotivo do canal medular 

e,~ 

;~ 

J6 

' /J 

~ 

~ ,, 

~ 
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Lon d tar,nó~ t.!cos nTon~orn ·,,.¡ns fuoTon varia­

dos on las dll"'liorwi1nee d· e•·ríh:'.O en dos CP..r·os 

ol dtagnftstico fuo cnrradl' on ntros dos ~e pAns6 

on gnnelionnuro:n,.\ ~nr l:t '1rorencia dfJ compresión 

1nodular. En las du:1lict\Ci"':1nr. rln on~ómrtgo uno de 

loe casos fuo hal; •1zgo ~ "l.rúreico al re'll izar gaa 

trectoYÍa oor Btroaia eAof4~ica, otro so Intervino 

corno tumoración abrlnminal on º"turll' y un tercer' 

como divertíc :lo du Moc'rnl. Lar doo du 'licacioMo 

toracO".bdomi11aleo so intorvinioror. e •n diagnóstico 

probablo do duplicac lon<rn del tubo rligootivo. En 

la. duplcación do d·rndnno arí e 'mn r•n r, duplica­

cionoo de iloon RO 'ntorvtniernn c,q ~iaB~~stico 

probahlo corr,·c1.o on nl restn Vf!Thron los rliag­

n6stico.• corno rlivertícu1·1 <lo r.;.,ckol, brid"" con­

¡¡énitat, tu,,•oraclón er er1t·dio, aiondiciti" agud'l, 

invaginaci6n inton l. ine.1 1 n lis te do me HOnterio. 

Zn colo la sos iecha dn "1nlic:ici6n fu« en dos 

casos por malformacionf!p uro~enit'llee aeoci<idaa y 

en otrns dos casos corrobora~o nnr colon ~or enat'la 

y 011 loa otrns dos casos restantes f'lf1ron hallR.z­

¡¡os al corregir lno mal •nr 1:v·! onoa • ,\mbaP dunl IO! 

e i onoa rec tnlea fuor'>n ti i"g~cmticndae p1r eetu-

d io hi~tnr,,,tolli·:íco. 
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El tratamiento rle laP rl11 •licaci·1ons vari6 con 

rn11pec•o al sitio de 1,calizaclón. Bn tres rlo las 

duplicaciones toró.cicaa so realizó toracotomía con 

rosocci6n do la duplicaci6n sinndo en todos lod C! 

11os do tipo •¡uícrtir:o. :ln los otros rlor1 casos, de­

'iido a loo síntomas rlo '"'""reaióc .,,odular 'lf halla_! 

eos de gfllii!lote oo re11li?.(J lnninoctodil' ~n una do 

ollas t.oracotom{a on ''" so•:undo tiornpo. 

En las dupllcnr.i ""'" d· outóin~r;o tcvhs oo encori. 

traron en la curvat.>>ra mayllr rfinlizanrlose on todas 

ellas rosocción, linhiundo nocol'irlad en 11na do roul,!_ 

zar r'JSec:cjÓn.parcinl rfn col.'J:l trn:ot.1vor90 por onco!l 

trarse adherida; en ot.ra rlo oetae cl·:~lioaci0nea so 

realizó pilorotomh oor mnotr11r ongrosamionto rlol 

píloro. En la ~uplicaci6n duo~oc'tl DO practic6 du~ 

~onostomia ro"ocand1 nnrtn do la divlal6n entro quia 

te y el duodeno dojnndo ambas cavldarlos oom~nicadas 

Lao du)licnci 1nos ele yeyuno o ilooti fueron resoca­

daa en DIJ total.iclad exoptuandn un~ cluplir..~ción ~~ 

bt1lar de ileon que re~uirió rloa reoeociotioi: intes­

tinales conservando ol intestino entre ollas. rras 

casos de d11plic'1cione do Heon so presontarori con 

v6lvulos, u:10 con invaginaci6n y otra con perfora-

c i6n, esta .\lti'll'l con prosoncia do mucosa [>:l:Jtrica. 
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Eri lnu du¡Jli<:acinnoR de cnlon ee roaliz6 reses_ 

ci6n parcial cnn oxtracci6n ria la m•icoaa comur.ica!!. 

doao diotalmonto con ol colon normal. Otroe t1·es de 

los casos re~u\rioron rnoocci6 oarcial con anast2 

mnsio termino-torminal. E~ un caen iniclalmnntn 3B 

realiz6 resecci6n ~nrcial sin º"'bareo p storior:nen. 

te prosontó sangrado >>'r proroncia do mucosa ga!!. 

trica ect6!lica lo ~uo rn~llirió reeocción y anasto­

mosis termino -terminnl '"'" 'orl.1r•aente, :Er: una de 

las duplicaciones do roct' ao u•nrti.06 rnar?.Upiáli 

?.ación y en las otras do~ raeocc i 6n. 

En las d11plicacinnos orturllndHa so encontra .. 

ron diversos tipos do tojid rn ect6picos, oiondo 

estos de tipo esofágico, gÁe1rico, inteotino del­

gado, pancreatico, colon, rol!ptratorio r rectal. 

En dos de las du;Jlicacl '"ºª oaofnr(icas se encontró 

mucosa da tip' ¡;ástrico y on una do allac adomás 

prese'ltÓ mucosa de intostino dol¡_¡ado. IJe 1-.e dos 

duplicaoio os que prod11cián c1m1reai6n •!el canal 

m0rlu1ar ae anco:Jtr' ooitello cúbico, estratificado 

no querntinizadn y ciliado pseudoeetratificado, En 

el otro caso dq coropresi6n morlular ae oboerv6 abu!!. 

dante tojido mu.ocular liPO rovoaticlo ¡iarcialn.ante 

por unidades glanrlularos ,¡. ti 1~ intoat'inal. ce 
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le.e duµlicacio1.<·" dn entónn¡;n en tres C'l809 ao do­

tocl;Ó tojido puncroiític, ectó,ico una do ollas era 

una d uµlicar ilin oeofn,:o-{l411trlca. En la d u¡>l icac i6n 

~11odonal se encontro 11mnsa ~n t.ojldo reapiratori<' 

e ilindrl.co cil ¡,,do con c6lul11e r.alc ifor!r.au cnn cap¡• 

muscular .. Hubo ad01116.s nrf.l~~encit1 <lfJ mucosa e;:'i.ntricH 

en una rh: las duplic"l.ci"l•10a tln YH?ll o •. ~uat.r i d1J l 

lns d'Jpljc~tt:i "'1·10P :.ln il.C>on ¡,r,,••ontar'lr1 11 .. cosa ~·í~"'I' 

trlca ectópicM ade~6e Rn otrR do all~s so dotect6 

mucosa de tipo col 6nico y on otra t.o j ido pancrontl 

co oct6pico. :>n le.e d·1plicncioneR d"l colon en un 

caso so A:icontr6 muooan de ti"'n duml•Hnl '/ r1r. otron 

1.r~s cano~ ol tipn dP m·1c•Jªll. Pncontrnda fue rlel t!_ 

p"J gáet.rico y or~ un CAPO e ·11 '1Y'fl!='nncia dn tr1jido 

pnncreÚiicn . . ~n ~l n;·:1oüh•s r1:. i.ir·1lrl-.J n;..:i:;L:ó r.·, 

cuoa dP ; .tr·~?t.ir.0 di:!1 gado y f1·~ nl r•--cto hul:" ··roBO,!l 

cia. do tu,jirlL' rA~! dratorio '' ep')f:Í ico. 1J .o do los 

casos que so prosontó 0011, tu11oración rojo vinos'.:\ 

011 genitales en .rna nrna r,l anito' io oorroepondi6 

al ti110 rectal. !ln el reeto do loo casca la mucosa 

corroepondló al ti;io de d11~1inaci6n al nivel r¡ue 

eetal:an o no flle ido·-.tific11ble. 

Do lo anterior se doduce nllA huho ?.5 caaos con 

11ror:oocia do mucoaR o tejirl".1 nctñ:l1co, 13~~ ~ pac111!!. 

tes hubo la prerencin do dos tnjirl"a octópicofJ 
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en la duplicacl.Ón y •1.1 1, '~ •l:iplicaci'in de 9sófa,_:o 

se encontr6 tren tipoR dn tejida octópico (gástri­

co oaófa¡:o o intostlno clolr~'lrto)''nor lo qua so hace 

un total do ?0 •luplicac' "lOP. c0n tejido ectóµico. 

Cuatril do los pnciento•· ~urior•>n. ,u~a paciento 

con d111licación ~uiatica do yo~"JnO ;• atr•JBh luto!!, 

tinal e¡¡rosó por alta voluntaria "" MUY malas con­

djcionov r,enorqln1> trnP 15 :!Íqn º'' 1,ospitaliz1d6n. 

Do los paciQntoe ~ue murior.on "11º con du'.lliCRci6n 

de yeyuno y otro do el ·ndnno murieron por oopticemi·-t 

otro con d11p1icaci6n gáot.rica y atrari'l. do esófago 

murió por clrr osio rlohida a atrqsin do vlaa bi­

liares. En un pacinnto Cllll dunlicRci6n do ileon con 

sindromo de Down murió a loP ~7 días do hospitaliza 

ci6n por bronconeumonía o irwufioioncia respiratoria 

aguda. 
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OONC LOS IONES 

El estudio preaentado no difiere de manera im­

portante al resto de loa eotudioe eatad!stioos de 

duplicaciones de tubo digestivo presentados en Hos­

pitales en otras partes del mundo, sin embargo tener 

la propia oaauietioa es motivo de mayor intor&s y 

provecho de la experiencia de nuestro Hospital en­

caminado todo esto a satisfacer necesidades propias 

las cuales finalmente serán de beneficio en pro de 

nuestros pacientes, 

Ia incidencia de estas anomalías ee baja encon­

trando dos caeos por Bl\o considerando a eetao malfo! 

~aoionee poco frecuenten. Hubo un ligero predo11inio 

en hombree de. 1.4 a 11 correspondie~do la mllJor!a 

de ingresos al grupo de recien nacidoe y lactantes 

ocupando entre ellos el 60,6~ del total de nuestros 

oae~e reportados, Obtuvimos el dilaBD~Btico e~ el 

45,6~ de loe caeos antes de loe 6 meses de edad, a 

diferencia de la serie reportada polt Groos y cole 

(6) quien reporta una frecuencia del 63~ de pacieg 

tes en etapa de recien nacidos y lactantes¡ con lo 
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anterior debemos tener en cuenta esta diagn6st!oo 

en los casos con sintomatología or6nioa como ~ol~ 

res abdominales recurrentee etc •• para obtener el 

diagnóstico en edades mas tempranas. 

F.l sitio m~s frecu· nte de localización lo enco!! 

tramos en el ileon ocupando este una frecuencia del 

421', siendo el tino qu:!etico de duplioncior1es el -

más oomunmente encontrado. En un segundo lugar es­

tuvieron las duplicaciones de yeyuno y cnlon con un 

12~ cada una. Las duplicaciones torácicas ocupan un 

segundo lugar en la mayor:!a de las casuisticas re_ 

portadas, sin embargo en nuentra serie lae encontJn_ 

mos en un tercer lugar con un 10)¡\ del total. 

Ln sintomatolo,~ía encontrada con mayor freoue!! 

oia fueron; masa en 47,8~, snnerado de tubo di~e~ 

tivo 26~, malfonuaciones asociadas y síndrome ool~ 

oivo con 23.9% cada una, r~sto hace que en la mayor1a 

de los pacientes el diagn6stico sea difícil cayen­

do on una larg1<. lista de diagn6etioo diferencial. 

Solamente en el 2)',t de los casos se intervino con 

disgn6stico probable correcto, lo_ cual rtebemos t~ 

ner en cuenta nara pensar en este tipo de anomal1ee 
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ESTA 
SALIR 

TtSIS 
BE U 

~a ornf 
BIBLIOTECA 

en prea<'ncin '1 e lR sintomF tolop::!n nrcvia eno 0ntra'-

da. 

Obtuvimos tejido ect6pico en <O dunlicaoiones 

corresnondiendo a tejido p:',trico <·l 35.& del total 

teniendo importancia por lA. probabilid11d de prese!! 

tar eintomatología nor sí sola ante la posibilidad 

de secreci6n ácidr y subsecuentemente probl~maa f 

cido péptioo 

!lo encontramos al imAal que en el resto de d.!;! 

plicaciones encontradas de casos pediátricos pr~ 

cosos de mnlil!IliZP.ci6n asooindos con las duplica-

e iones. 

Nuestra mortalidad fue de 8.6~ no siendo en -

forma directa relacionado con la duplioaoi6n. 
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