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INTRODUCCION

Las duplicaciones del tracto alimentario son
lesiones congfnitns de forma quistica o tubula--
res, compuestas de pared muscular con capa de mu
cosa gastrointesti.al., Estédn casi invariablemente
adyacentes ol tracto alimentario pudiendose co
municar con el lumen y en ocaciones son méltiples.
tistas lesiones pueden ocurrir a lo lurgo de todo
ol tracto digestivo, pero las lesiones de la len
gua y faringe son mucho menos comunes que &ques
1las originadas en el esffaro, csatdémago, inteati
no delgsdo y colon (9).

S5iendo una anomal{a congénita & menudo se pien
sa que estas lesiones solo son de interés para
el cirujano pediatra, pero 1a falla en reconocer
esta condicidn en pacientes mayores ha encaminado
8 serias consecurncias. k1 reconocimiento tempra-
no d¢ osta patologiam puede evitar complicaciones
¥ 1ln muerte de alzunos paclientes, Recordando que
este tipo de anomalfas puede inclusive presentvar

vroblemas en edades tan svansade= como la novena



decada de la vida,

n 1884 Reginald Fitz usé la palabra "dupli'ca-
cién pare daeseribir lo que ¢é1 pensabe eran remanen
tes del conducto onfalomesentérico,Los términos -
quistes enterzenos, ileum duplex, divertfculo giw
gante, divert{culo de Meckel poco usuml, han sido
usados para describir los quistes congénitos o ano
malfas tubulares del tracto gastrointestinal,

%n 1937 #.B.Lladd reportd diez casos usando la
frase "duplicaciones del tracto alimentarias...con
la esmeranza de simplificar la literatura", Groos
¥ cols. apoynron el uso del término "dupliocacidn"
en su trabajo cldsico de 1952 cn el cual explica-
ron lo incorrecto de los otros términos (8).

lLas duplicaciones asumen varias formas cayen
do en uno de los cuatro siguientes grupos: 1. una
estructura tubular gue se extlende hacia afuera -
del intestino y se situa entre las hojas mesenté=-
ricas o hacia la cavidad tordcica. 2. una estrctu
ra de doble lumen comunicando con el intestino en
une o ambos lades de sug cabos, 3. estructura auis

tica manteniendose libre dén la cavidad peritoneal



unidas vor una tallo mesentérico delgado. 4. 1w
més comin de todas, una anomalfa esférica conbi-
gua con algunn parte de intestino, varticularmen-

tr a lo largo del ileon.
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INCIDENCIA

La incidencia de 1las duplicaciones en la pobla
¢ién peneral son bajas.Potter (35} encontrd solo
dos casos en una serie sobre 9000 autopsias en el
grupo fetal y recion nacidosn.

71 intestino delgado es el sitio mds comin de
duplicaciones del tracto alimentario, ocupando el
54% 'de las duplicaciones en el Royal Hospital for
Sick Children, Glasgow; y el 504 ‘de las series de
Liverpool as{ como el 35% de la serie de Boston(13).

De los casos revisados por Groos y cols. en el
404 de 67 pacientes las lesiones se encontraron
en alguna parte del ileon y con exepeién de un ca
so todas las lesiones situadas en el inteutino de-
gado se hallaron en el borde mesentérico. Las du-
plicaciones son vistes fundamentalmen’cé en pacien
tes en el primer afio de vidn; 65% se manifestaron
en este perfodo en la serie de Groos (8) y mproxi
madamente 824 en los primeros 3 sfios de vida.

No cxiste un predominio del sexo en la mayo-
ris de les duplicaciones del tubo digestivo a exep

cifn de 1las duvlicaciones ghstricas en las que se



DUPLICACIONES DE TUBC DIGESTIVO
INCIDENGTA

No. total Mediag "Toraco Yayuno
pacientes Cuello tino abdominal Gastrica Dundenal Ilsal UColon Recto

groos 68 1 13 3 2 4 32 9 4
Sieber 25 5 4 2 16 5
Houston 8 1 1 6

Bagu 28 7 1 3 16 4 2
Mellish 38 1 6 2 1 18 3 4
Grosfeld 20 4 2 1 9 4
Favara 37 3 4 3 4 20 4

Wron 22 3 1 2 12 % 3
Total 246 5 4% 8 i3 15 129 35 13

Cuadro tomado del libro Cirupgia Pediatrica
T.M4.Holder v K.W.Asheraft
Zdit Interamericana



LT} reportadas
oos y ols (3




Loealizacidn diagramftica de
73 dunlicaciones reportadas
nor Sieber y cols




ha observado una frecuencia mayor on el sexo feme-
nino(3).

En un artfculo presentado por Anderson y cols.
(38), hacen una revisifn de 63 casos de duplica-
ciones en adultos encontrando 26 de ellos origina-
dos en el esdfaro, 9 en el estémage, & en el duo-
deno,10 en yeyuno e ileon, 5 en el colon, 3 en esgd
fago estémago y dos en intestino delgade intestine
grueso. Coneluyendo que 1la alte incidencia de dus
pliocaciones torfdcicas en sus series revisadas en
adultos sugiere que les lesiones quistioas de edl
fago pueden permanecer asintomdticas por largos
periodos de tiempo y a menudo se vuilven evidentes

térde en la vida.




TEQRIA3 DE LA BMBRIOGEWESIS

Muchay teorias harn sido pros-astas para expli-

ear @) origen de las duplicacisnes,encontrandogse -
todas allas con limitacionve para explicar por com
pleto todos los tipos de estas anamalias. Intre

las mas aceptadas ge ancueniran lag sigulentes:

l.~Teoria de 1a gemelizacidén: propuesta por -
Edwars en 1929 pousando nue rasnltan do un intento
do  formacién de un gemelo. Postulando que lag du-
plicaciones tuhulares de colon,ileon,aendice y
genitales vesulta de una gemelizacidn que ocurre
en un ostdio tardio por lo que s limita a un uvag-

mento de intestino {1).

2.-Teoria diverticular: ovronuesla por Lewis
y Thyng en 1908 (2) al encantrar protuciones in-
testinales en una mayoria de embrionas de conejo
y cordo asi como en eavecimmnes humanos de 4 a
gamanas de gestacidn. Sin ombargo sctas evagina-
ciones courren nas a manudo en el lado antimogen~
térico,mientras que las duplicaciones se ancuantra
a lo largo del borde mesantirico, Tins diverticulos
descritom por Jewis y Thyny nornalments desaparee
cen pero ocacionalmente pereinsten y #i son reatrin
gidos on expancidén por la pared mugcular se manten

drén submucosos an localizacidn,oero a menudo per-



Teorfa divarticular.
de Lowis y Thyng
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forman lay vavedes wuscilarey or las enlraday de
log vamag saaguineoy y ewtinian ou expancién pro-
{ruyende la verosa lacis afuers con forwacién de
quistes., Iin ambar: o 6g evidente que este tipo de

diverticulos pueden formar un simple qulwte tenien
do §0lo mucoga y gserosa en cabin lag dunlicacis--
new tieron parasd intestinal, Dwutu taorfz uede ex-
plicar lay duplicaciores quisticas,pero otroa medg
‘ninwos deben ger los regponsables de dunlicaciones
tubulares largan. Beta toorin falla an la regualri
dad con gnue las dunlicaciones tiener capas mucula
rag complatay, ni expllea eu forma muy sstisfacto-
ria @1 rorque la nucosa de una dunlicacidn es fre’
cuonteuwente 2o caracterfastica del ivtegtino al ni

vel el cual la duplicacibn ge ancusuira.

J.~Teorfa de vacuolizacidn: Erener {6)en 1944
propone egta teorfa indicando que 9l ewbridn de al
redador de seis semanay el lumen do algunaz porcio
nag dal {tracto gavtrointestinal puede estar coaple
tamonte ocluida por Gna rapida proliferacién de
células enitelialos. las vacuolar empiozan a apare
cer ¢n esta masa celular conforme el traeto integ
tinal crece en longitud,normalmente egias vacuolas

tiendon a ednfluir para dar lugar a un lumen intes-



i
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ttnallnormal, evant 1almente esia confluencia no se
llava a cabo dando lugar a du-licacionas. Egia teg
ria no expliea las diplicacinnes dn'oséfago y tolon
ya quo o3tos niveles no pasan vor la fage g6lida.
Esta teoria explica el origen de las duplicaciones
tubulares que mantionen comeeccidén c¢on el lumen in-
tegtinal en uno o ambog lados,"in emvargo ag difji
c¢il axplicar por esta teoria o1 motivo por el que
lasg duplicaciones se O rorentan on el borde mesen-
térico ya nua las vacuolag que e describen en esta

teorin ogurren én-todos los sitios del lumen,

Diagrama del desarrolln de una dunlicacidn gegin
la teoria de Bramer:A) estadio tewprano B)esta-—
dio gélido: C) dos vacunlas én 1la maea celular;
D)dog lumeses eniteliales,con mgmbrana basal con-
jurbas ﬁ)caﬁa mugcular conjunta  entre loe lémones
#)la wmisme en nomicidn harizontal,puianco a 3l tu-

hog dunticadow litreg,carlda no enn una parsd ine



1

testinal completa y mnsenterdo sgeparado,

Pig .Modelo del epitelio del tubo digestive
a la geptima samana.lag varedes epiteliales
egtan grandemente enprosadas.Por ahajo
del lumen princi»nal hay vacuolas indivi
duales dyntro del epitelio.Arriba dal 1u
men astd una cadena de vacuolar confluen
teg con dog orificiog.Corte longitudi~
nal de inteetino en fame de vacuolizacién.
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4.~Teorfn Vascular: oropusrta por Favara y ccls.
.akr‘l 1970 (12), Seapec’ada nor hallazgoe en el grupo
naonatal de vu serie de casos revortados consideran-
do que ciertas du licaciones ertéricay a0y el rooul-
tado de insultos isquimicuvs al i.ter'ino, quedando
un fragneato de intentino liure do necrosias y gubsg
cusntamornte nutrida por o tejide inflamatorio ad-
yacente. lete remanente intestinal sn un ambiente
agtoril sobravive y densarrolla caracteristicas grue
gags v wicroscépicas tipicea de una duplicacidn entd
rica guistica.bste tipo de teoria explica también
1% agociacidn deo las duplicacirnes gAstrointestina-

les que ga +vocian a atrasias dol tubo dignstivo,

5.-Teoria de separacién d¢ la notocorda: eonia re
sulta en una hendid ira gn la mara fe tejido dorsal
antre las dos »artes de la notrcorda, defecto a tra
vaz del cunl ¢l inteetino an formacién Huade herniap
ge y adherirze al octodormo dorsal. La hernia puede
romperse y producir una fistula del sgaco vitelino
a la cavided amniética la cual svoarard en dos mi
tados a la notocorda vy por lo tanto a la futura 'mg_.
dul y columna vertebral,.Eeta teorig explica.-la aso~
ciacién de dofectos de la columna con lan duplicae

ciones.
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SIGNO8 Y 3TUCCYAS

Cuando 1las duplicacinnes dnl tracto digesti-
vo eotdn en el abdomen o8 desde largo tiempo cono-
cido que usualmente gea vuelvern .anifiestas por:

1.Dolor abdominual

2.Evidencia de obstruccibn intestinal

3.S5angrado manifestado como melena

4.Masa detectable vor palpacibn o rayos.X. O
una combinacién de estos sirnos y asiantomna, Cuan-
do 3los sintomas prasentes son vasos al problema
ey aln mds difieil,

Segdn su localizacién la sintomatologfa puede
gor variada:

In cavidad oral y ‘foracica

1.dificultad resviratoria

2.hemoptisis

3.hewatamesis

4.dificultad para deglutir

S5.09tridor egpiratorio

6.to8

7.neunmon fag

8.atelectagias

9.digfagin,

Pudiendo ser saintomdticas y descubrirse durante

un exduen radioldgico del torax.
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Sintomatolosia de las daplicacionne gastricas:
~l.dolor abdominal
2.sindrome obsiructiva
3.masa palpable
4.sangrado de tubo dignrtivo
Sintomatologia en intertino delgado:
l.obgtruccion intaeti-al
2,vénitos
3.dolor abdominal tipo cdlico
4.hiperperistaltiamo
S5.melena
Sintomatolog{a en inte-tino grueso:
1.invaginacién
2.hamorrazia gactrointertinal sevaera
3.anenia
Sintomatologfa corn localizacidn an recto:
1,constipacidn
2.distencidn abiominal
Z.hecos sanguinolentag
Hallexr (13) ha ingistido que las duplicaciones
deben gexr consideradas en el diagnéstico diferancial
de otﬂatruccién ragniratoria gevera del raciun nacido
Las duplicaciones ocupan el segund> lugar como causa
dr masa mediastinal nosterior,estando inicialmente

1ls t.mores neuralos.
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Duplicacioves cervicalen,-

Son extremadatarte rarey, reoriandose como ca
gos axaepcionales su localizacidén en boca y cuello,
Raviteh ( ) ro,orta una fotograffa de un niflo con
doble boca. S50 han observado fquistes de duplicacig
nes en cuello, la unidr intima al eséfago permite

diferenciarlos de los de origen braquial

Duplicaciones toracicas.-

Las duplicaciones tordeicacr gon mojor explica
das ror la adhesidén endndermo-ecioderme o teoria
de 1la notocorda hendida. Ing defaoctoe vertebrales
gon 1 menudo agocisdos con estas duplicaciones og
mo parte del error embriolédgicn, la compregibn del
medula espinal es rara a pesar de anormalidades
vertobrales severan,

Ixiste un de presentacién de las lesionss 40
bre ol hembtorax derecho, condicién notada por
varios autores (3,9).Bower (9), reporta 15 pacien
tes a quien me le realizd exicidn quirirgica,sien
do 12 de 8llos una toracotomia derecha.

lag radiografias de torax usualmente muestran
la duplicacidén como una rasa mediastinal pogterior
ocacionalmante un trago de bario muestra compree
gi6n ouofdgica vor el quigte. Debido a la insidep

cia de mucosa gastrieca ectdpica algunas vaeces es
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posible diagnosticar las duplicaciones preoperati
vamente por el uzo de sean con tecrecio, La mayor{a
do estas lesiones son de tino nuistico, y vueden
sytar azociadag con ~tran duslicacionrs; Sherman

y cols. (20) reportan el caso de un recien nactido
con triple duplicacidn en esdfago ducdono e ilaon
agocidda a la pregencia de hemivertebras.

Ilama la atencidn loz rewnrtes de Anderson y
¢nls {38)do una incidareia mayd r de duplicacinnes
toracicas en sus gsories renortadas en adultos, co
rragpondiendo al 41%¥ de 63 casog,contrariamonte a
10 que ge raporta an la literalura general en nix

flos siendo esta una cifra de aproximadamente 18%,

Dunlicaciones ghsiricas.-

Ia etiologia de las dunlicaciones de ecta a-
raa ng caconocida, pero la teoria liverticular
de Iowis y Thyng y la teorfa de Bremer de la fa-
1la de racanalizacién de vacuolas gon a monudo men
cionadas, sin embargo ninguna ex»lica c-anletamen
te el origen. Tienen una frecuencia mayor del do-
ble en mjeres, miontras que el 705 de lag dupli-
caciones abdominales ocurren an honbres.

L2 dunlicaciones gastricas gon mas 1 wen Ao

eLeonbeaday ed 1a eurvsbara mavor y ongualess e no



comunican con el estléraro. Dalido a su localiza~-

eién 1las duplicacisnes gAstricas pueden usualman

te ser extirpadas por una gantrectoafa parcial. V6
mito seirundario a una obgtruecién pafcial o comple
ta y ina masa abdominal alta weatAn cansi sieumpro

pragentes en el curgs cliunico. lan coemplicaciones
pépticas de dolor, sangrado y perforacidn asi como
un incremonto en la secrac;én de gastrina ha aido

reportada.

Este tipe de duplicacionss an la mayoria de og
sos reportados son grandes quistes que se han hoe
cho aparentes en el poriodo neonatal o a ecades tem
pranag en la niflez por la raz6n de un abdomen dis~
tendidn, vémitos y masa abdsminal palpabls. Aparen

temente no cowunican con el lumen del estdémago -~
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gxepto cono roguliadoe “e ulcaraclidn peptica.

Kremer tien~ renortados nuave pacientes en u
na exporiencia de 12 allos congiderandose una de -
lag recoleccioner en foraa individual mas amplia
de euto tipo de diplicaciones.

Ia presencia de mucosa gdstrica en diversas dy
plicacioues puede encontrarge a cualguier nivel,
existiando va-iables edcontradas como los casos re
portados por Favara (12) correriondiendo a un 30Y.

El diagndéstico pueda ger hocho var una soris
gaatrointestinal que pueda mostrar una mwaga pastri
ca extrinseca y deprasidn del colon transverso. Ll
manejo de la duplicacibn ghstrica es quirirgico,
dobido a su alta incidencia de complicaciones de=
bidag a obeiruccidn, sangrado y peritonitis, El ~
procedimiento quirurgice var{a con los hallazgos
operatorios, como la mayoria de las durlicaciones
ocurren ar la curvatura mayor del estémago, la -

axicibn simple es usualmente posible,

Dunlicaciones de piloro y duodeno.-

Las dunliecaciores nue afectan el piloro son
particularnaente raras, con p-@os cacng re ortados
manifestandose geaneralmente como praceso gdstrico
obstructivo. groafeld (18) reortar un caso de obg
truccibn del variado géstirico an un recidn nacido

secundario a yna duplicacidén del pfloro, con jres



sunsia di te Jidu pancredtico ectdrico,

duplicacidn pilérica

las duplicaciones de duodeno son quizd un po-
co menos conmiin que las duplicaciones gdstricas. Su
gintomatologia 1la mayor parte de lag veces se prg
genta al naciminnto o©on datos de obetruccidn duo-
denal frucusntemente pensandosn en estaenosis piléd-
rica . Las lesiones han sido encontradas la mayor
parte de lag vecez en la primera y segunda porcidn
del duodeno y en todos los caros encontrandose nor
detrds do dote.

Calcificaciones asociades con duplicaciones
gon rarags aunque bien documentadas, Alfort y cols.
(51) rarortan 2 cagsos de calclficaciones asociadag
a duplicaciones duocfenales en nifios, habdiendo sido

ya desoritos a2 otros nivalen como el ilaon; por lo
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que ge¢ deherdn tanar an cansideracribn Al encon--
trarsg, come una probatilidad de qua exista una
duplicacibn intestinal.

Las duplicuciocuns duolenales ocupan antre un
5-107 del total de lag dnplicariones segln dife
rantes geries roortadns, Ia irmensa mayor{a de
eate 'i o de anomalfas es del ti-n quistico.

Dickson (44) ra~orta up gran dlverticulo duo-
denal quo se perford librewantn a la cavidad pe=-
ritoneal, ¢on nresencia de mucosa gAstrica ectd-
pica, la cual fus 1la causa praecsunta de la parfo-
racibén. Se han renoriado ¢azos con “renaencia de
ictericia por obatruceién de 1a duslicacidn a la
galida del ducto comliin, asi como ngociadon a
prucreatitis (11). Imamoglu y e¢dla. reportan el
cago do una nifin de 4 aflos de edad ¢ higtoria
clinica de dolor abdominnl,vﬁmitos ¥ naugear do
5 dias de evolucidn:qn quien ma encontrd wna du-
alicacibn duodenal sresrntandose como una gran

lesién quistica intrahepitica.(19)

Duplicaciones del ilepw.y yeyuno.-
El ileos es al sitio més frecuente de locali
zacibn dr lag duplicacivier de Lubo digestiva,

Tas lesicnes en yeyuno o ileon estén - el borda
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mesentérico del Intestino y conserten una musculg
ris comdn, Lns varag mesc-téricHg oagan gobra am-

bas nuperficies de la duplicacién para distribuir

sa en ella y uon ol intestino suprayacente., La du-
plicacién puede se esferica o tubular, la sinto-
matologia puede ser ijual en ambos tipos pero las
malformaciones de {ipo quietico no comunican con
1n luz intestinal, Ja lonpitud de laus durlicacio=
na;i Ltutular=g pued: ser desde sscas-g centiametros
hagta 90 ¢m o toda la longitudo cel intestino.

Ta sintowatologia prinei-a! ez dolor abdomi~
nal o datos de obstruccibén integtinal por compro-
8ién, invacinacidén o volvulos. La mucosa gdstrica
ectépica pueds ester prerente y alrunos camos pro
pentarse on sangrado,

Pocas duplicacionss quisticas o hubularaal aon
vistas en el yeyuno, pero la mayorfa de todoz loa
quistes entéricos se encuentran en el ileon. Quis
tes pequefios intramurales usualmente ocurren cer
ca o en lz vdlvula 1leo-cecal, Poons causan obstrug
cién directa del ileo a su entrada del cecum, mas
comunmente 9stos quistes desdncadenan invaginacig
nes, siendo el tratamiento gu reseccibn con el in
tegtino adyacente.

In aproximadanente 507 de la serie de duplicg
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ciones revisadag por Bower (7)) de 778 encontradag
ga localizaron er yeyuno e ileon.

Cunningham (17) re rta el caso de una invagi
nacidén ileocélica en un reecien nacido de 48 he de
vida debida a una duplicacién saculér del ileo
terminal. Schvartz (2*) repirta a un paciante de
10 weses de edad con una duplicacidn del intestino
delgado poco usual con avorte sangiineo auténomo
en la cual la duplicacién abarcaba casi todo el
intestino delgado, pudiendose resecar dejando la
mayoria del intestino nirmal intacto, la duplica
cibén tenfa una longitud de 107 cm, y se encontra-
ba revestida por mucosa gAgtrica.

El diagnﬁetico’ przoperatorio nusde ger hecho
an algunos cagos nor al uso de gean con tecnocio.
Tas duplicacinnes asféricas unualmente raguiere
una reseccidn segmantaria de-la duplicaeibn y el
intestino delgado adyacente, Ocacinnalmen's las
duplicacionas tubulares grandes podrfan requerir

reseceidn de una mayor parte del intestino normal.

Duplicacioneg de colon y gigmoides.=-
Tay duplicacisnes Auiesticas en ol mesantario
del colon sor poeo fraauenten, n.cnue 1o cu Caro

2t 4l unag legioneg de este tino en el mesento-
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ric #a yeyvio & ileon terzan mucosa de colnn cowo
recubrimiento.

Debldo a su embriogénosis dnl intestino postg
rior esle tino dn duslicaciones puedan ~gtar aso
ciadas frec ortemerte a acomliac del tracto geni
tourinario. Aunque cualquior dunlicucidn dol integ
tiLo posterior  puede ertar wwociad» con anoruial]
dadg genitourinariay, las dunlicacioics de Lode
el colon won al tiso was comnunente nucantrado con
teniendo doble vejiga,doble wretras o doble genita
les externos.

Emery y cols (17)renorta una clasificacidn pa
ra las malformaciones del intestino postarior en
tres tipos, habiendose rennrtado hasta 1974,63 ca
909.En el tipo I hay una duplicacién de la porcién
anterior del intestino +osterior recultando en un
yietema genitourinario bajo doble (23 casog}; Ti-
po II hay una duplicacidn da la -orcidn pwgterior
del intestino posterior recultando an un doble sig
tema gagtrointestinal { 15 casos)., En el tipo III
existe duplicacién entera dal intesgtino posterior
rasultando en dotle sistema genitourinario y doble
sistewma gastroivisatinal (25 casom).

“Las duplicacionas del c¢ylon comprenden alre-
dedor do un 5% de las dunlicaciones intestinales

segin e) amplio criterio de ladd y Groos.
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Sintomae olatructivos o mamag palpables a me-
nudo  llauan la atercidon de estss problamay en 3
tapas temp-anas de la infancia, mioutras que el do
lor abdominal prosresivo y ocaci'nalmente hemorra-
gia gon presentaciones mis tinicas de atapas avan-
zadas deo la infancia. Ta perforacidn espontanaa es
una complicacién raramente encontrada,indicada por
una axacorbacidn aguda de una dolor abdowinal cré-
nico. Ryckman {24) ro-srta a ina nifia deo ¥ aflos de
edad quisn presentd una rerforacidn ag soutanna da
una duplicacién colénica tras un cuadro de inieio
desde loz 18 meses de edad con dolores abdomiiales
nausea ¥ vémitos.

Ocacionalmente las duilicaciones coldnicas pug
den %ener mucosa gdstrica actdpica, du esta manara
1la ulceracidén peptlica es una cown' icacidn potencial
Bl tipo mis conmin de duplicaciones en intentino -
gruego gon del tipo tubular, lag del tipo quistico
ocurren por atras del recto usualmente bajas. Cau-
sa g{ntomas por presidn an el reecto y ocacisnalmen
te prolapso rectal. Ertos quintes estdn :nucho me-
nos juntos al intestino en la mayor’a de los casos

que 108 quistes situados mds wroximasente a lo lar

go del intertino gruaso v han gido exitovamente re
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secados a travesz de incisisces warn anales; otvia
mente pueden ror confundidos con teratomas presae
eros.

El sitio mds comln 4e presont-cidén son el colon
ascandente y el transverso. lar duplicaciones co-
1énicas totatles, que comunican proximalmento po-
ro no distalemante son mejor tratadas por fencmeta
cidn distal. Las du~licaciones quisticas del cqlon
gson mane jadas por una colectoiia parcial. Se dete
tener en cuenta que debido al potencial de malig
nizacibn de nste tipo de ano-alfas estar deben sor
regecadas en lo pogible y aen cuanpo se haga el diag
néstico.

lag duplicaciones a nivel del raecto y ano son
extremadamente rarag teniendo una incidencia de

0-5% sepgén las diferentes -ublicaciorra (3,9,12)

Duplicaciones de »ancreas y viar biliares.-
BEste tipn de duplicacioner aon extramndamente ra-
ragd, Una vesicula doble es una anopalfa congdénita
rara en humanos, prerantandoss con una frecuencia
de 12 % en gatos y un pnacoH ianos frecuan%e en puer
cog borresos y vacas.(”2). feta condicién fue pri- ‘
meramente descrita an 1674 'hr Gerard Blass exig-
tigndo hasta la fecha asroximadamente unos 200 ca

gog reportados (27).
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Akere y cola., {11) demrriben tres casos en los
cualas la duplicanidn asinvo arociatda con =@ condue
to biliar o paneredtico. =1 unn el signo de mayor
importancia fue la ictericia,rerultrdo de hemobilia

1,09 otros se pracentarsn comn ascitis hamdtiea y 3ig

nog de pancrentitio agnda.
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MALIGNIZACION

Cawbiog neoplasicos en una duplicacién pare~
can ser eventos muy prco frecuenteg, Docos casos
han sido reportados on la literatura, pero la wayo
ria de ellos se presentan en dunlicaciones de in=-
testino grueso,

La insidencia oy wayor en wmujeres 7:1 cobrs
los hombres, sinndo egto interegante en vista de
que la freocusncia de carcinomas o~ la poblacidn
general en este segmento del intestino asg mayor
en el sexo maszculino. Las caracterigticae hiutolé
gicas de muchas de laos duplicacionez nue sufren
degenoracidn maligna sugieren la prescencia de una
inestabilidad epitelial on eata condicibdn. s gin
egbargo posible que al:ln agente norumaleunnte ex
oretado por la mucosa del inteatino grueso pueda
acumularse an la duplicacién y ejercer un efecto
carcinogénico como rerultad> de estasis ahsoluta
o ralativa (25).

Han gido reportados 12 casng bien documentados
en la literatura inglesa (26;,compraendiendo 11 a-
denocarcinomas y un caroinama de celulas egcamg
sas.Reportando por Adair y eols (P6) un neguido
caso de carcinoma de celulas escnmosag nncontra~
do en uwna duplicaridn quistica on-el mesentario

d21 integtino delgado en un homtre de 6% afios de
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adad. Tn low czzos reoortados por la literatura in
glosa la adaidl de los “aciestes con diplicaciones y
proceso maligro asiciado varid entre 26 y (5 afios
d» odad.

Mayo,McKee y fnderson (23) repirtan un caso de
duplicacibn de estdmago en ol cual se dogarrolld
un carcinoma,condicidn que {ue reconocida en una
mujer de 64 2 o8 de¢ edad por desurrollar anemia.

Na vez que la duplicacidén La sido diagnostica
da debe ser quitada, ain estando asintomatica da
bido al riesgo de un canbio maligro. 1 pronos--
tico es genoralmenta pobre una vez quoe el cambio

maligho ha ocurrido,



33

MALFORMACIONES ASCCIADAS

Ios cirujanos deben giempre estar concientes
que cuando una malformacisn existe otras pueden es
tar presentos tambien. En la serie de 67 pacientas
reportados por Gross (3) 21 defectos congenitos --
fueron notados.

En la tercera gemana de vida fotal existe una
comunicacién sntre el ectodormo dorsal v el techo
del endodermo adyacente del saco de yolk,el llama-
do canal nauroentérico. Bote se origina a nivel de
1a segunda vertebra tordeica en el nodo de Henson
Normalmente esta comunicacidn oblitera total y ra
pidamente ,pero cualquier grad- de an-ormalidad de
diferonciacidén en este egtadio >uede regultar en -
aerias anormalidades del tracto intestinal,espina
dorsal o ambog. Fspina bi{fida anterior o ponterior
diastenmatomelia, el gindrome klinnel foil,ssco--
liocis congénita,herivertebra, fusién vertetral y
ia duplicacifén de la columna vertebral han gida re
portados en vrociacidn con dunlicacibn dol intna-
tino (art 23,33).

Pavara y cols detectaron en su estudio de 37
pacientes con duplicaciones intestinales la pregen
cia de walformaciones vertelrales en 5.4 de loz

racliantes.
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Zn el estudio de M.Yoeking y D.3.Young de du-
plicaciones de intagtino unteri r proximal (-~usd-
fagus y derivados) encintraror una relacidn direc~
ta de mzlforraciones vortebrales con du licaciones
que tuvieran mucosa ghstrica en su pared,pero no en
duplicaciosea con menbtrs.a de traclo respiratorio,

(art 13).
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AUXTLIARYES DIAGNOSTICOS

Ningln metode de invastigacidén ha probado ser
ideal para definir las du-licaciones del inteat}i
no dalgado. Por medio du est diog radiosrdficos -~
gimples es nogible lacnlizar 1' = duplicaciores,por
la presoncia de una masa o desplazamiento d« lasg
astructuras normales. luchas dunlicaciones tordi-
ciocas ¥y alrinas aidomirales so acompadan de anor-
malidades vertetrnlas co10o eevina bifida,hemiver-
tebras,a:enegia vertebral ete.., 7 r muchas dupli-
caciones do la poreidn Hoglerior del intestino sur
ge la dehicencia en ¥ do log vertebras inferiore
¥y sacro, mas bien cuando hay dunllcaciones de ga-
nitales externos u otras estructuras.

Hocking y D.G.Young (17) re wrtan on gu serie
de 61 duplicaciones nolamente 4 correspondienten
al intestino pnsterior no encontrardo investiga-
ciones especificas que wrobaran ger de valor en
setos pacientes y que no fuera lanaroinmia.

21 eriterio oripival nara diagndstico de una
duplicacidn inecluia la adherencia o una continui=
dad estrecha de la estrictura a una narte del trag
to alimentario, pero a8 akora acantado jue c auwdo
una egtructura quistica tiene una cobertura da mug

culo liso y una cara de muengs alimovtaria,es una
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duplicaciép aun cuando g8 encugatre a alguna digtan
cia del tubo digestiva prinecinal (11).

Ta ultrasonografia puede rer de valor en el -
diagnéstico de las duplicacisney intestinales. 8i
gl quiste c¢miiene 1fquido clarn, e asreciard unn
wasa aonolucida con una pared vosterior de ecos -
fuartes, Juando este patrdén sea encontrado las du-
plicaciones auinticae deban ser consideradas. Una
duplicacién no complicada »Hueda tenar un patror aco
gréafico siamilar a uh intertine lleno de liquido. Un
alo interno scogénico nuede ger visto ulbragono-
graflcamente sisndo altancnte gugestivo del diag-
néstico, siendo probatlemente o' Tesultado do 1la
capa mucosa o de sug secreclones {%0).

Bl diagndstico de duplicacidzes entdricas pug
de llevarse a caho con gamagralias con isopos ra-
dioactivos eon Tc 39 ~ertecnectato debido a qus og
te radiofarmaco es matab~lizadn en gran parte como
el i6n cloro, ss activamente concentrado y secre-
tado por la mucoda gastrica nresumiblemente vor -
1ag células parietales.(36). 'n asmento do captaw
cién do tocancio 99 ha sido legerita en otras con-
diciones caraclerizada por la prersncia de mucosa
ghotrica ectodpica o preceso inflamatorio erénico

como esb6lfago de Barret,divarticulo do Mackel, El
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reflujo vogicouretersl, la onfaorradat irtestinal
inflamatoria y hemangion~g han tambidr producide
rogultadog confuros delid> a que pusdon estar a-
gociaday co auccrto en areas do actividad f{ocal

10 velacionadas con umueoars gagtrica ectbpiea.(49)
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MACERIAL Y MNATODOS

La revisién de este sstudio estudio retrospee
tivo de tesis se revisaron 46 casos los cuales abar
can una incidencia de casoa diagnosticados cono du-
plicaciones de tubo digestivo encontraudos en este
Hospitel Infantil de México “Federico Gémez“ desde
1963-1985 1o cual comprende una revisién de 23 aiios
on la existenois de este Hospital, Para tal motive
se revisaron los archives c¢lfnicos y de natologfa
que tuvieran reporte histopatélogico de duplicacio
nes de tubo digestivo.

De los oxpedientes clinicos se obtuvieron los
giguientes datos: edad, aeio, tiempo de evoluoidn
signos y sintomas r:levantes, diagnéstico preoypera
torio, motivo de cirugfa, cirugfa realizada y ha-
llazgos, malformaciones asociadas, datos de diag-
néstico y evolueién. Con respecto al especimen
histopatoldgico se revisé el tipo de mucosa o eni
telio, cepa muscular, nresencie de tejide cctépico

y dntos asociados,
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RKGULTADOS

De uj neriedo do 2% aing ge obtuviersn un total
da 46 casos,lo que nos da una frecuencia »or afio de
2 ¢asos, concordandn anto con las expariencias repor
tadas an la literatura universal mddica, que varia
antre 0.5 a 3.5 caso9 nar alo.

Eh la presente seria resortada corrarpordid un
total de 27 caso: nara al gex> marculino y 19 cagos
para el sexn famenino ecirregrondiendo a wr orgentn
jeo wayor en varonas da 59,A% o incidancia de 1.4 an-
yor para hombras.

La mayor fraciancia de locnlizacidm al igual que
en la literatura encéntrada faa a nivel de ileon
y del tipo quistico ,teniendo una incidencia del 42
% do lag duplicacioues eneontradas,siruiondole en
orian de freeuaneia 1las da yeoyno v eolon Lenion-
do un  12% cada una dr astas del total rejortado,
posteriormente 1las duslicacinmas quisticay on tp
rax con an 10 *; lar gAntricas 6 %1 ractales 6 3
toracoabdominalas 4 ¥: asandice 4 'y y finalumente
con un 2 % cada una ducdeno y sigmdides, ny se en
contraron duplicacinies piléricas ni a nivel cervi

cal.
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Paclevntes Total Tavgantiaje
Sexo 46 100 3
f*ageslino 7 6.5
Pamenina 19 43.5%
EDAD AL IViin0 Yo. 4
"scien nacidog 10 21,7 %
Iactantes 14 39,1 }é
Preescolaras 12 26 4
Escolarns 6 13 4
Total--=~—oemaumn o A6 aeee 99,00
TISEIC DI EVOLUCION Na, k
menog de 72 hg 5 10,8 %
3 a 30 dias 22 47.8 %
1 mes a 1 ailo 13 28,2 %
mas de un afio 6 13 %
Potal-- --emcmee 46 cmaman 9.8
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CASO EDAD AL

1.- T8V
2.- HAG
S AgMR
4.~ UAM
5.- SM3
6.- RMD
7.~ CBIL
8.~ RMB

9.~ ECR

10,~ 1T

1.~ RH

12.~ D3
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TIEMFO DE

INGRYESC LEYOTUCION

%a 11m 2 a%og

11 meses 10 dias

1 m 23d 18 dias

3 mooaeg 6 dins

Aa Im 4 dins
4 rdas dauty na
clinienta

28 diag 5 ding
4 dinsg dorde ng
ciminuto
1a 214 7 mesgas

12a 1m 1 wes
9 megog  derde np
cimianto
5 anog 2 wesan
2 Dm 7 varag
? diag darde na
cimiento

6 atos 53 Hm

SEX0

1

TITQ DB
DUFLICRCICN

dunlicacidn
tubular de ileo

burlicacidn de
satomago

Du-licacibn de
yeyuno

Duplicacidn de
ilao

Junlicacion de
ilno

Dunticacidn de
recto

Duplicacidn de
ileo

Durlinacibn de
yayuno

Dutlicanidn to
racieca, [lamar-
troma inteati-
no deleado ac-
téuico (D3-Bll)

Dunticacidn de
ilao

Duolicneién de
agtomago

Uuplicacidn de
yayuno

Duplicacidn da
ileo

Du plicacidn de
colom

Du plieacidn de
enofaygo~-aatdan-
g0



- 0ASO EDAD AL

TNGRESO
16,- LI 20 4
17,- REL  2a 11m
18,~ DL 114{ns
19,= RSP 4 dias
20,~- RMJ 7 mesasg
21.~ Vi'J 1m 4d
22.~ PGM 4 aios
2%3.~ = 1 mes
4.~ - la 2m
5.~ - t dfa
26.- w 2 a 6m
27.- - 3 meses
28,- -~ 4 meges
29.~ = 4 dias
30.~ = 9 neses
3ow ~ 6 dian
2. - 2 mozes
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TISNPO DE
EVOLUCION

15 ding
3 Adan
derde na

cisiento

derde na
ecimteto

dasde na
cinirnto

2 dfnr

? dias

15 diae
8 neges
drgde na
cimiento
6 mesgagn
2 diag

? nageg
12 he

1 dia

4 a{ar

1611{a

31%0

M

M

"

M

¥

M

TI2C DE
DUPLICACICN

Yuplicacidn

rocto

Duplicacién
ilno

Duslieneién
ilno

Duplicne ién
ilao

Duplicacidn

de

de

dae

de

de

intatira-nuisg
to madiastinal

Gunlicactdn de

ileo

Dunlieacidn

de

apdfago gastri
ca ¥y de yeyuno

Diplicacidn
egbfago

Duplieacidn
egifago

Dupticacidn
mago

Duplicacibn
go
Duplicuacidn
duodano

Duplicacidn
yayuno

Duplicaeidn
yeyuno

“uplieacidr,
Tiaon

Boalieneids 3o

[lnon
Gl acidn

B

da
de
3986
aséfa

da

da
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EJAD AT
IKGRE.0

24 dfasn

T meseg

1a Tm

2a 6 m

10a 1 m
102 “a

5a 2n

2 awpgag

3a 10w

5 meses

6 a Am

3a 10

2a 1™n
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TICVPO DE
EVOLUC:IOK

desde na

cimiaento
Vi

al nacer

{2 dian

5 diae

B8 Ainr

24 diasg
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desde na-
cimiento

dn-r0 nf~
c ' wmionto
6 dian

1 afio

6 -nahes
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SEXO

3

bid

s

TIFC DE

DUPLICAZTL!

Suplicacién
ciego

Duplicacidu
ilson

Juplicacibn
colon

Dupl icacibn
ileon

Jisla dn il

Dunticacién
ileon

Dunlicacién
ileon
Duplicaciédn
colon

Duplicacida
gigoaidag

Duplicacidn
ragto

Duplicacidn
colon

Duplicac idn
ileon

Tuplicacidn
ileon

Duplicacidn
colon

de

dae

da

de

eon

de

=

a
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Existieron dos trinles dunlicacinies una do e-
1las comprendiand: en’sa-ileon-avéndice; la otra a
gbfano~-gdatrica-dusdrno. Adnmds se ancontrd una -
duplicacidn asofago-gistrica y otra do siznoides-
apdrdica. la asociacién dr artag 4 :lles o triples
duplicacioneg =nngia poaco Free entes ya huy gido -
reportadas previaments, la duo’ icacibén que abarca
ba  ileon-colon-apdadica ,al calen duplicado termi
naba en una f{stula recto vaginal, la duslicacidn
gigmoides-apiéndice se asocid a atresia de colon y
divcrticulh de lMeckel, '.obo otrags con malformacio-
nog renales y da vias urinarias, una de lus cuales
congtituida 2or  una dualieaciin quistica da recto
que gsa agocid a hidnenadias y duslicacidn de rifion
derecho,

El mayor parcentaje de nacientes ingresadons
gseghn su edad corre-1»adié a lactantey con m -~
39.1 4 geguidos por »1 crupn do nrearcolares, re-
cien nacidog y finalmente 'os aseolarss enrragnons
diendo a estos Oltimog ut 17 %. Un total de 27 pa
ciantes (45 %) fueron de mesos de 6 memes de edad
an los trabajos revirtados nar otrogs antores ),
Greoos rep-rta tambien una mavor frecueucia de ingre
gog en lactantes 1o cual eoncuerda con nuestros rg
gultados sin embarge su grano siruiente fueron los

recien nacidos,
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14 ednd do inicin de s siutomas fus variatle
ox‘atiando carce dg avolueidn crénica asl como a-
guda wanifagstandozslor orinaroy cord daler abdomi
nal recurrenta nrinei almente r lovr ser ndos  por
abdomen apudo, gindrine olstruclivo o sangrado de
tubo digestivo: zin eabargs euw m par de cugos no
hubo sintomatologia acudiesdo inicialmante a con-
gulta  por presentar an ano de 1oo casoe Lanorseién
rojo vinosa en genitales er la que ro encontrd pre-
gencla de tajide intesg!inal c¢nn micora roctal, el
otro caso asintomdtico acudid ~or \.umoracidn peria
nal cuyo ronria histopatolépico fus de duplica--
¢ibén quistica de recto, an“os paciontes uno del sexo
wasculino y otro vwerieneciante al femenino eran re-
cién nacidoa. Hubo alpunar d-vlicacionas qua fueron
hallazgo guirdrgico princi-almente an aguellas on
las qua 57 realizd laparot~:fa <or manifeatarse on
forma agude cnmo sindrome obetructivo o ardoman a-
gudo,asl tamtian en uno de los cazos de duplicacidn
de egtémago fue datectada al realizar una gastrecto
nfa por la aeociacidn con alrosia de esdbfago; y on
una correccidn de extrofia ds cloaca me deculrié u-

na duplicacidn tubular el cnlon.

B T R L
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? diag
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11 dias
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mUIPG L

TIV 5B
DUPLTCATION

quiste de
yayunn

dunlieaeidn
tordeica. ianay,
troma intestino
delgado ectdrico
(D3-D11)

duvicacidn tuby
lar de¢ ciego,co-
lon trnasverso y
dascandn- to

dunlicacidn nuig
“tea da eactp

du'icacidn
Q. da ilodn

du-licacién
Q. de ilaon

Quiate de en
{6mago

Quiate de

yayuna

Punlicaciin
T, do c lon
ileon y nnfin-
dice

Tnhular de
calon

Quigtica dg
ainmoides y

anmytice

atresia intestinal

_malformacibn de cuver

vog vertebrales y
hesivertebrag

extrofia vegical

Yinogpar’iag
d:slicacidn renal
feracha

S. de Down,cardio-
patia congénita
diverticulo de Mec~
‘tel,nalrotacibn in-
tegtinal

malrotacidn intes=
tinal
atrenia do eséfago

atrasia da {leon

tistula recto vaginal

extrofia de cloaca

ff{stula recto vaginal
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Dentro de la variadad de sgifyos y siutomas pre’
sentados an estas patolopias n me encontrd eviden-
cia significativa en velacidén a los casos renorta=
dos por Favara (12),3roos (3),Bower (7). liendo 1a
gintomatologia directa o indirectamente caugada -
por la dﬁplicacién o vor lac malforaciones arocia
das. Dirocta o indirectamante oe nuada: macifestar
comd Ltumoracionas, dolor, eanvrado re tiho digegti-

vo, aindrome ohstructivn, y deniro de lae manifesta

cloneg vor malformaciouns asociﬁdas ge Wicieron
avidantes e: un caza par atrersia do esdfapo asi -
como atresia inteatinal, aa du~'icacidn quistica
de veyuno se pragentd cono sclugidn intagtdnal an
un recion nacido por atrosia de ileon sirudo nallaz
go quirurgico la dunlicacidn,

En dog de los casog rovortados existiaron ma-~
nifestaciones clinicas por datos de compresidn dal
canal medular con invacidn de este e la duplica-
cibénjuno de log cagos carres~andid a .ina nacie:te
de un alic 21 dlas de edad a £ ingreso con tiastor
ros en la defacacidn, incanacidad nara mantererse
gantada, paresia da wianbror i ferioees, oidoprn--
cidn profusa y oangonecia da vefieio anal assciacdove
'a nmalformaec idn de cuernie vo-tetrales .2 dunlica-

cidn que afectaba da D3 a D11.ELl ntrs caesn da com-
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prosibén medular corroepandié a ima dusllcacidn quis
tica de 6sbfago encontrandose 1la leridn olstructiva
a nivel cervica',

Arriba del 80 ¥ de log casos las manifestaciones
prosentadas  fueron adjudicadas divectarn-tn a lasg
duilicacinues rrtand axentas dn sala sintomatoloZ
gfa diracta una atresia intestinal de yeyuno,otra
da ileon,una de eséfago cnyo hallazpgo fue la dupli
cacidn asociada en 1a lavarotomfa.Tlama la atoueidn
a difarercia de 10 resnrtado en 1a literatura wddi-
¢a, quo en n .ostra serie de carog la sintomatoloyla
con pregencia 4 sarpgrado de tuto digestivoe en ago
ciacidn con presencia da micosn gistrica ectépica
en el sitio de la duplicacidn eolo se presentd en
4 paciontes de 10 caros con pragencia de mucosa
géatrica habiendo existidn un total de 12 pacieuntas
que ge manifastaron en alaun mamonts de su evolu-
cién con sangrado de tnubo digestivo.

Nentro de los métodng cliniens de diamnéetico
gl estudio radiogrdfico sinle dertactd velanien=
to compatible con Lumaracisn on hemitorax darecho
en dor cagos, adatde an trne trer casor de duali-
cacidn de oséfago sa det-ctd tuworacidn de amndiasti
no pnrglaricr, Se del'ectaron las anomalias verte-

hrales comu malforracionar de cusrpor vartelrales
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y hemivertebras. En los er=os de dur’icacibn de og
témago no huto datos lataratoriales o de gabinote
que confirmaran el diagndsticy. En uno de los casosg
de duplicacidn esofagngéstrica en el que la radio-
graf{a de torax mostraba valamiento de hemitorax de
recho ge realizd ultraeonovrafia mostrando masas q
quisticas haciondoas diagndaticn nrobable de dupli
cacidn de tubo digeativo, %n las dunlicaciones de
ileon no hubo anrmaliag en log estudios simrles o
de contraste qua sugiriseran el diagnéstico. En dos
de gstos casos g8 practicd gamarrafia con Te 99 in-
tervinian ose con dragndstico de diverticulo de Mg
ckel por captacidén dr radinisono aen fosa iliaca d
derecha. En el resto de lap malformecionns del iné
testino delgado los ostuding de gal.inete zolo mosg-
traron datos de obstruccidn intestinal.

En las duplicac 'nes a nival del colon en dog
cagog la duplicacidn se delined can material de cop
traste, en uno de estos casos y en otra duplicacidn
que afectaba colon transverso-descendente y ciago

' ge realizaron pamagrafia c¢-n Tc 99 mostrando areas
de cnpteciép difusa que mnovaba el diagndstico, De~
bido al caracter retvogpecti:o del estudir no hubo
un protocolo para astudis estnhlecido por lo que

no todos los casos tuviernn Sean o nulirasorografia.
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EDAD AL THGRES

EDAD to, da ptes. .
0= & megeg ====we-aa—o 21 wemmeoem 45,6 %
6 nenas - 1 afiom-~eve- § o 8,9 %
de 1 a 2 aflgg ==~rcee== J cmm—ee-e (Y %
de 2 a5 afog =~==m--m 17 mememeel 26,0 4
de 5 a 10 aflog ~-==-=- 3 mmm——— - £.5%
mayor de 10 ailoy ----- 3 mmmmmem- 6,5 %
TLUTAL wmmeem 46 = o ~-=100.0 %

MARIFESTACIONES CLINICAS

SIGNOS Y No. DE i
SINTOMAS PACIENTES
TUNORACTION 22 47.8 %
SANGRADO DE 12 26.0 %
TUBO DIGESTIVO

MALFORMAC IONES 11 23,9 %
STYBROME OCLU~ 1 23.9 %
ABDOMEN AGUDO 6 13.0 %
DOLOR 10 21.7 %
SINTOMAS RESPIRA 4 8.
TCRIOB = 9%
01208 + 2 4.4 5
+ correepond iendo en ambos casos a sin

drome obs‘ructivo de canal medular
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Loa diagnéeticos oraeonara: »rias fuaron varia-
dos on lag du-~licaciines d- re=Afx-o0 an doy carog
al diagnéstico fua correcly an ntros 4e3 de vansd
an ganglionsuroma vor la nrarencia da compresidn
mwedular. En las dunlicacinaer do agtémago uno de
1los cases fus hallazgo quirdrgico al realizar gag
trectouia sor atrasia enofdgica, otro ga jnlervino
como tumoracidn abdaminal en estudis y un tercer»
como divertic:lo de Macinl, Lar dos du-licacinnng
toracosbdominales se intervinieron c¢'n diagndstico
probable do duplicaclionan del tubo digestive. En
la - dupleacidn de daodano a~i c¢crmo en % duplica-
ciones de ilaon ga ‘ntoervinieran con diagndatico
probable correcio an al vesin variaron low diag-
nésticoes comr divartfculs de leckel, bridag con-
génitak, tunoracidn er ant-dio, arndicitiv aguda,
invaginacidén intestinal, niigte do megenterio.

Zn colo. la gosoecha da ‘unlicacién fue en dogd
oagog por malformacinneg uronenitales agociadas y
en olrne dos cagos corrohorado nor colon nor enena
y en 109 otros dog casor rastantes fueron hallaz-
gos al corregir las malferiacionas ,Ambas dunlica
ciones rectnles fueron diagnonticadas por estu-

dio hirtopatolé-ico,
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E1l tratamisnto de las du-licacinneg varid con
rngpecio al sitio de lacalimacldén, Zn tres de las
duplicaciones tordcicas se realizd toracotomfa con
resgccibn de la duplicacibn siendo en todog lod ca
g08 de tipo quistico. in los otrog dow cagos, de-
hido a los sintomag de ernsrasibs wedular g hallaz
gos de galiacte ge realizd laninectomiig an una de
nllas toracotomfa en un serundo tieupo.

En lag duplicaciies 4 eytdmago todas se encon,
traron en la curvatura mayor realizandose an todasg
gllag regeccidn, habiendo necasidad on nna de reali
zar regeceibn. parcinl dn colon transverso por encon
trarge adherida; eun otra fde estag dunlicacinues 3o
realizd pilorotomfa ~or mesirar angrosamiento del
pilero. En 1a Juplicacién duoderal se practicd dug
denostomfa reracandy nartn de la divigidn entre quig
te y el duodeno dejando ambaz cavidades cominicadas
Lag duplicacisnes de yeyuno @ ileon fueron resgeca-
das en su totalidad exaptuando una  duplicacién tu
bular de ileon que renquiridé dos resecciones intes-
tinales congervando el intestino entre ollas. Tres
casog de duplicacione de ileon so presentaron con
v6lvulos, uno con invaginacidén y otra con perfora-

¢ibn, esta 11tima con presencia de mucosa pAntrica.
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En lag duplicacinnes de colon ge roalizd regec
cibn parcial con extraccién de la mucosa comurican
doge distalmonto con el colon normal. (tros tres de
los casos requirieron ragsccid narcial con anasto
mngie termino-terminal., En un cago iniclalmente ce
realizd reseccidn narcial sin embargo p gteriornen
ta presentd sangrado » r prerencia do mucosa gag
trica ectdnica lo nque renuirid reasnccién y anagto-
mosis Lermino -terminal ooe 'orisrmente, &n una de
las duplicaciones de rect~ sge vrartied marzuplali
zacibén y en las otras dos reneccibn.

En las duplicacinnes eetudiadas se encontras
ron diversos tipos do tejid>s ectdpicos, siando
aatos de tipo esofdgico, pgdsirico, intestino del-
gado, pancreatico, colon, regpiratorio y ractal.
En dow de las duplicaciynng esofdgicas se encontrd
mucoga de tip> gdstrico y an una do sllag adonds
pregenid mucosa de intestino delgado. De l-.2 dos
duplicacio es que nroducidn c m-residn Jdel canal
mgdular se ancontrs svitelio ehbico, estratificado
no queratinizade y ciliado pgeudoeetratificado, En
el otro cazo dv conpresién mndular se ohoervb abun
dante tejido muscular liro revestido parcialmante

por unidades glandularag de tim intestinal. le
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lag duplicacionen dn estdnagn en tres casog ge de-
tecid tojido pancrodticy ectd~ico una de ellas era
una duplicaciln ggofao-gistrica, En la duplicacifn
duodonal ge encontrr cnga da te jide respiratorice
cilindrico cilindo con cédlulae ecalciforras con cape
mugcular. Hubo ademis nrerancin de mucosa gintrica
ey una de lag duplicacinsies de yeyn o, Zuatr do 1
lag duplicavisaes de ileon precgntaron nacoga glu=
trica ectdpice ademdr en otra de sllag se dotectd
mucoga de tipo colénico y an otra tejido pancredt]
co actlpico. Ln las daplicaciones del colon en un
cago ge ancontrd mucosa de timn ducdenal y an otros
tres canon 6l tips de micoea encontrada fus del ti
2 gletrico y on un caro o -n oresencia de tejido
paneradtico. In 21 sinides At Yieado srinbidony
cogn de itestine delgadn v et el recto huto -rosen
eia do tugido remyiratorio v eenfi ico. 1.0 de log
cagosg que 56 presentd com> tumoracidn rojo vinosa
en genitales en una nifia ol epnite’io correepondid
al tipo rectal. Bn el resto de los casos la mucoga
corregpondid al tivo de dusliecacibn al nivel que
estatian o no fue identificable.

De 1o anterior se daduce nue hubo 25 canos con
prasencia de wucosa o tajida mctdnico, an 4 paciap

tag hubo la prerancin de dos teijidns ochdpicos
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en la duplicacidn y wa s duplicacidn de asédfaro
se ancontrd tren tivos do tejido acllpico (gdstri-
co gydfago o intestino delzado) nor lo que so hace
un total de 20 duplicaec:yins con tajido ectdpico.
Cuatrd de loz pacienter wmurieron.,una paciente
con duilicacién quistica da yoyano y atresia integ
tinal egresd por alta voluntaria arn muy malas con-
diciones genorales tras 15 ding de 'ospitalizazidn.
De¢ log paciontes que murieron uno con duvlicacidn
de yeyuno y otro de d:odrno muriaron por gepticemia
otro con duplicacifn gdrtrica y atreria de eséfago
muri6é por cirr ogis dehida a atregin de vias bi-
liares. En un paciente con dunlicacibn de ileon con
gindrome de Down murié a loe 27 dfas de hospitaliza
¢ién por bronconeumonia e inSUficiencia‘raﬂpiratoria

aguda,
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CONCLUSICNES

El estudio precentado no difiere de manera im-
portante al resto de los estudios estad{sticos de
duplicaciones de tubo digestivo presentadosm en Hos-
pitales en otras partes del mundo, sin embargo tener
la propia casuistica es motivo de mayor intords y
provecho de la experiencis de nuestro Hospifial en-
oaminado todo esto @ satisfacer necesidades propias
las cueles finalmente pserdn de beneficio en pro de
nuestros pacientes,

Ia incidencia de estas anemal{as es baja encon-
trando dos c¢mscs por aflo considerando a estas malfor
maciones pooo frecuentes. Hubo un ligero predominio
;n hombres de 1.4 a 13 correspondiende 1n‘mly§r£a
de ingresoa al grupo de recien nacidos y lactantes
ocupande entre elles el 60.8% del total &e nuestres
0asos reportados, Obtuvimos el diagnfstico ey el
45,6% de los cases antes de lop 6 meses de edad, &
diferencia de la serie rxeportada p&r'aroqs b qola
(8) aquien reporta una frecuencia del 83% de pacien

tes en etapa de recien nacidos y lactantes; con lo
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anterior debemos tener en cuenta esta diagnésticoe
en los casos con sintomatologfa orénica como holg
res abdominales recurrentes etc.. para obtener el
disgngstico en edades mas tempranas.

F1 sitio més frecu:nte de localizacidn le encon
tramos en el ileon ocupando este una frecuencis del
42%, siendo el tivo qufstico de duplicaciones el ~
més comunmente encontrade. En un segundo lugar es=-
tuvieron las dupliceciones de yeyuno y c#lon con un
124 cada una, Las duplicaciones tordeioms ecupan un
segundo lugar en la mayorfa de las casuisticas re_
portadas, sin embarge en nuestra serie las encontm_
mos en un tercer lugar con un 10% del total.

Ia sintomatnlogia encontrada con mayor frecuen
cia fueron; masa en 47.8%, sangrado de tubo diges
tivo 26%, malformacionea asociadas y sfndrome oclu
sivo con 23,9% cada una, Esto hace que en la mayoria
de 108 pacientes el diagnéstico sea diffcil cayen-
do en una larg: lista de dimgnéstico diferencial.
Solemente en el 23% de los czsos se intervino con
diagndstico probable correcto, lo cual debemos te

ner en cusnta vnara pensar en este tipo de anomalias
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en presencin de 1la sintometolos{a nrevia encontra-
da,

Obtuvimos tejido ectépico en 20 duplicaciones
corresnondiendo a tejido g’strico ¢l 354 del total
teniendo importancia por la probabilidad de presen
tar sintomatologfa nor sf sola ante 1a posibilidsd
de secrecidn 4cidr y subsecuantemente problemas
cido peptico

Ho encontramos al igual que en el resto de du
plicaciones encontradas de casos pedidtricos pro
cesos de mnlimizeacién asocindos con las duplica~
ciones.

Nuestra mortalidad fue de 8,6% no siendo en ~

forma directa relacionado con la dupliocacidn.
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