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RESLMERN

Las duplicacidnes del Yracto digestivo bhan sido motivo  de
controaversia inclusive por sue nonencloatuwra, acepbéndose tal
tdraino o YPE7. En ol procsente brabaio mostranos la
casulstica de leow Gltinoes 18 waoees on 0l servicio de cirugia
podidtrica  de nuesivo boopibad, on el cual =se giguieron las
Lécnicas habid tual oo dosori tas en Ya titeratura, con
encelantos rmmultmd&m.

Los cesow prosentados fuoren una duplicacidn total de  colon
v oodos formaciones guicsticas.  Una die 2stad dltimas provood
una wrygencia quirirgics por obhstruccidn intestinal , gue  fud

resuclta on foarma adecuaada.
SN

The duplications of Cavtrornbtestinal Tract has been itswe oF
controversios Even for bthelr denomingtion.  The term  was o
accept=2d i 1937, In  this poapor we protantd to show three
casas af the last eighleen months received in Lthe service of
Fadiatric Swgery of  owr Haspital. They wore managed as
described in Litoratuwre, with oncowraging results.

The subjoect CanDhs conuieted in o zomplete colonic
duplication, and two cystic mal formabions. One of those
last was precsented as o surgical enorgency dug to intestinal -

cbotruction, which was successfully resolved.
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GENERALIDADES

NDuplicacidn de vias digeativas , tédrmino acudado por
Lactdd o 1937 para cimplificar la panenclatwrisa de estas
anarmal fdadas .

Levs  dutplicacidgnes  pueden  ser de forma gqulstica o
alargada, can la caracterfistica de tener mucosa digectiva
{gdostriva o pancredtical v poredes de adscidlo 1isp.8e  han

visto Bn forma anion

2

crne omultiples duplicacidnes v oa
menudo coenistiendo con oteras  aalforaccinnes congdnd tas. Mo
s ha  denosbrado tenceoeio fami liqae. siendo ol sitia de
prosentacion mbdg Frecuente la porcidn Yoyunol lesl, siguiaendo
la peoreidon clica y o oen wcbat raromente e presenta la
duplicacidn comploia.

For s alta frecuoncta de prosenbtacion asintomitica, no

e reporta sy incidencia an la poblacidn peneral,

EMBRIOLOGIA

Esta alteracidn owcurre entre al decimo ¥y al
vigésimoprimer dia de la gesbanidn, por falla del Endoderoo
para sopararas de la Mitocondria  sobresrpuesta siendo su
crecimionto subsecuente, <1 iz una  banda de celulas
endoddrmicas Fijada al intestino normal en ol extremo céuﬂal
y tacia 1a noltocordn dol entremo craneal diferencidndose en
wna  estructuera tubular  similar al intestino en el lédﬁ.

mesentérico.
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ORIETINGSG

El propdsito de egte brabaio es mostrar 1a  experiencia

del  sorvicio en w2l manejo , diagndstico vy terapdutica
ingtituida Yy LNl G lio evolucidn v los hallazgos

repaortadas can la Hiteratura .

MAOTERI AL Y METONDOS

En el lapeo de 18 goees se atendieeon bres casos en el
servicio de Ciruagla FPedidtrica del Houpital Regional " o Lia,
Adolfo Ldpe: Mabeos" TH8RTYE,  Dos de elleo lactanbeos menores
v ol Lercero, un o cecian pacido. Towdos wlloaz con diasgndstico
do dngreso diferento ol de duplicacion intestinal,  por o
e Fueron Gogsebiclkn o poldiag ctindco y o apoyo intencionodo

[EX4 compl elar eeltas F e an
I [

de  labhoratorio vy
some b i dos & 1 apouratomd o ezl oradorae cun seguind ento

Legrrvey Qe 1a wnd et

posterior en la connulta o

CUADRO CLINICO.

oo caracteristica mds comin vs 1a presoncia de una masa
ahdominal ,  la  cual  se puerde acompanar de dolor al surgie
alyunea complicacidn come  ocluasidn Ditecstinal , valvulo,
itnvaginacion, Glcera o perforacidn,

El viunilo se puede presentar como resul tado de‘ las
complicationess  yva  wencionadas o por conpresidon de las asas
vECinas.

En casn de presentarse sangrado,  oste  tiene Qné
similitud al del Diverticulo de Meckel, va Qque es repentino,

intenso o indoloro.




[dedtdes o

LABORATOR I
Loz estndios de mayor ulilidad serién de acuerdo 2 la
prosentacion clinica de la patologfia agueda, sicondo de primer

or e lay wonitoricacitn de la fdroula roia vy Liempos de

sangrado. 1 pabinete a1t piesa fundamental on el
diagndstico, Y rpue a Lrowos del wdio  simple o

contrastado de ablomoen podomos sospechar o camprobae la
presencia de masa abdominal . Bn ta radiograsio simple de
abdomen en posician do pie se pucde spreciar el efecto de
masa  y ol oemtiolen compliocacidnes entoentraremns hallazgos

cping dilabtacion de asas intestinales niveles hidroatreons paor

tlogueo  mecdninco y/o (I EBCNCE A de atre livre por
perforacion.  Fara detormisnar la  esiziencia (aFi muC nsa

ectdpica contanos con el occtudio gamagrdfice de tecnecio 99.
En algumaos casos oo dificil o sderntificacidon de la
patologla par e shoslitad andldmica v o=u comunicacidn con
el Lbracte digestivo po- 1o que tencmos quse recuwririr a la
Tromogyaf L a Aol Qompuiar leade simplo o con medio  de
contraste, 1a cual eon puoestra asperioncio fuad determ1nénte

para idenmtidicar la patologla.

TRATANIENTO CQUIRURGTILD
Las duplicaciones guisticas se deben extirpar por camplétb}
Junto con el seygmente vecino, yva que son alimentados por los
Miswos vases cangulneos.
Cuvandn 1a duplicscidn o tubular, oin datos _'de
ohstruccion distal o con wna Lerainacion abervante de ynoipf

der los dos conductos, obliga a correccidn gquirdrgica.




B efeotdas tna pnastomosis diztal  de ambos conductos
para folrmar  wna sola camsras Cuanddo corroesponden o tubo
digeslivo alto, inclust e hianta L bean tavminal,
Frecuentencnte e dncluye mucoea echdpioca la cual se debera
eliminar por conplets para ovitar hoeaorragia  por dlcetra

prephica.

FIONEID FRBTOFERATORTD YV FRONOSTICD

Bl omamnedo v Ta  ewvpluclon  oastard  deterwloada por el
proceso quirdrgico realizado, sicndo foactor deberminante o}
ooporte hidrico, clectralibico, caldnion Y protoico
parenteral  Bn btantoa nn ose resbablesta la via oral. La

descomprasiagn de la vla digestiva o Lraves de una sonda

noengastrica teepender & cherl revhableciniento del
peristaltismn intestznal.  doando 1o duplscacion oo guiastica
y  antimesentérica a0 rescccidn no comprometerd @l asa
vezzina, por lo gue @l 1lepo scecundario pob manipuleon doe asas
genzealmonte na es mayor de 59 heo, 51 ose efectda reseccién
g la duplreacidn con el asa wvecinse o enlerctonia para
reseoecl an de 1o eacoss ectdpica o comunicacidn dee las
sagmerton bubul ar e, el franaio  deberd sostonorse durante
cinco dias para anegurar la cicteatrizacion del gitio de  1a
anastombuis o anlberotonia.

El prondstico serd en funcidn del tamafio de la porcion
rosccada vy ol pulte afenta o no al bréansito digestivm,'ﬁienddu

generalnenbte acoptobhle para la vida v la funcidn,
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cngn I

Fraponinag  smacian nacida

con embarazo normnosvolutivo,
Silverman de
asintomatica,

Explaracian flaoicas
can

doble vagina, soparada

can labiicn moenaroes 3y orificio

parto cutdcice,
n v  pooo 3,206
Eacrelas o oingoabag

Pie talo

Joear

producto do gesta xf, Fara XI

Apaar de  2/9,

Hg. Bon evelucidn clinica

precentos normal o,

¥

congdnl to derechoy paring

Wi babegque colbdneo, cada uno

uretral , donds se aprroia

galida de meconic  por voginag raoguierda, surco intergltteo
desviade hacia la Lzgulerda, ano hacia ol o miamo lado, e
patppn tumoracicdn abdomioa: coeo doe 5 oom de longitued vy
didunetro de 2 om ecobre Ta Linea media.s Gee efectua wogradia

pucrebtora soeleancho

velign, cada o rena &

vecicorrattal del Tado dereoocio.

nara baparatomta euploradora

Liempos de 1o maitiplaes mal for

cr

Laparotomia  oxploradoras G

calon hasta sigmoides Loermnd

vagina derecha por una 1 etul

reseca la flstula vy se

tahiqgue central . So

ik ] e [551

nando 1

clerya

coneluye

) e inr dohle

1RO

dorecho,

s peapia wetrag flistula

S oprograma ol oano de  etlad

COM CorrEccion . en varios

anclonos.

aprocra duplicacidn total de

tubo antincesentérico en

a v el mezsenterico en el anc,

en dos planns , @B comunica

duplicacidnm tubulae resecandose aprovimadamente B cm. de

la ciruwgia con una

sigholdostomia para on un segundo tiempo efectuar plastia de

gparalo winario .

1 ostudio hictopatoligico

vl

tabigue  resecado reporta
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mucosa o ocolon.
e ofoctua cstudio poapagrdfico con Tednesio 279, 1 cual

descarta mucosa pastrica ectopieca
CAso (1

Masculine lactante menor de 7 oecses de edad  con
antecodente  de ser oroducto de Gosta T FPara [ con embarazo
normeevolutive, parto entdcico v peso al nacer de 20450 lg.,
Apgar do 2379,

Msintondtico respocto al tracto digestivo , bhasta 24 bhoras
previas a su ingreao o wrgencias podidlricas, macifestando
irritabilidad, dictencidn  abdominal fiebre y vanito en dog
acasiones o contenido gastrico.

A La waplarocide florces e ayprecia cegularmente bidratado
con abdomen gloabooso, bunst, doloreso 2 o palpacidn sedia a
profunda Con una masa palpable on fose  dliaca  derecha de
aprovimadamente 4 wme de lengitud Ia 1Al et poco
desplacable. La sondn oasogasirica  deena material s
caracturleticas biliares . Se tong sotudio radioldgico de
abdomen en posielon de ple, 0 oboervant datos de suboclasidn
intestinal mani fesvados por dillatacion de asas intestinales
y nivelos hidroaerens en fosa iliaca derecha .

Laparatomla exploradora: Se aprecia el ciego y =21 ileon
Leeminal  dilatados, con wia masa inkbealuminal  en clego
chatruyendo ta valvala ileococal y no desplazable adherida a
1o lue del ciepo, Se efectia hemicolectomia derecha, CuESa'

con posoperabtoric sin complicagi onoes .
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El veporte del estudico anatomopatoldgicoe muestca duplicacidn

der bubp gdigestivo con mucosa gashrica,

Coasd 111
Femoninae lactante menor de 574 dias de vida estrauterina a s
ingreso con antecadentos de ser producto de Geasta ,Para 1
e embaraco sormorvolabivo con parto sutdcico, Apgar de 879
Y un peso oo S.0100 Hg.
Tnicia eu padecdimiento o oo 10 dias de vida, caracterisade
por  vamitos posprandiales,los cuwales aunentan en cantidad vy
frocuencia  siendo  diagnosticada enfeprmedad por refluajo,
ineti bayéndose: mangs jo ek 1o, cory aal o eevolucidn. Gz
Lranslada a nuestra anidad oo donde e palpa ana masa
epigdabeion como doo 30 . cho i et o cfinoroat amonte
desplazable  se sowebts o  laparatuomf{a cuploraeddra con el
diagndstice de Hipertedfiao P1ldrica enconbrandose una  maga
de  aprosbmadomente Gom de longlibadtransversa Sobre s la
DOrCI o corvecspondien s A chitorero, 1 a cual Liene
comunicacidn con esho Gliimo,=e aprecia bigado transverso vy
Camara gastrice aperas identiFlcable en ouun curvatuwra mayer
la cudl no s mayor e 2 oon. de longitod, diagnosticandos:
Microgastria congéni ba.

Debido a las condicliones del pacicnte co suspende 1a cirugia

slento cometida 2 vna nuevya laparotom?a 30 dias  despues  en
donde  se roceca la bumnoracidn ,corrandose suocomuni cheldn
con el dundirng en dos planos, identificandose tanto

macroscdapicanenle como por  colangioomafia brans Dperatnria

las vias biltares las cualos son de caracteristicas

ESTA TESIS WO DEE
SALR BE LA IIII.IMEOI
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normeies. Bl reporte bHhiotopatnldgico reporta duplicacidn
digestive con  outosa gastrica antral vy pamoroedtica. £l
pacionte  actuslmente on bratamicnho medicao [Fara ia

microgastiria congdni B,

BISECUESINN

lae  Frecuencia de la patniogia a1 dgual gue on ta literatura

—
pi

re la pademnns detormingas yao fue mayoria cursan
asintoamaticas, S¢ debord efectudsr wuna megor oeploracidn
fisica en  odo neonvato panras pronto diaundstiago, Yo quee B8n
dos de nuesbtros tres poacientos 1A palpacidn de la  nasa
abdominal  se ofectud & les 54 dias de vidae en wno v oo las 7
miEaes aen ol olro. e todo masa abidoms al o se deberdn
roalizar ostudios  de gabinele pora doelterminegr su probable
etiotogla, <icndo o Lontograt Lo gl al Coppplitaricada gon
medio de  contracte, el cutodio de  eleccion, v gue @l
trdncsite intestinal con borideo, por poser la patologla,
buscada  wno siluacidn  analdnlca  y morfologlia digestiva
clificulta cSu Intorpretoacion. i Lambidén, previo &
samelterse o) ftratamiconto guirwgioco definitive, se buscard
con Tecneocio % {TC?9), 1o presencia de sucoso eectdpica lo
cual nos did una certera diagnostica del 100% al compararlo
con el reporte histopatoldagico de 1o piecsa guirdrgica. Todo
abddmen  agudo  con sospecha de masa abdominal se cometerd a
laparatomia euxplor adora v cuanto 1a condicidn del  paciente
lo permita, sicndo el diagndstico transoperoatorio. pr lo
que totn paciente con masa abdominal debers someterse A

laparatomia explovaddrs  programada o de  wrgencia, para
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tratamiento guirdrgico definitivo.

CONCLUGTOMES

Lén enperiontia obbtonida 20 nuestro servicio ale
proporcionalmente similor on volusnen,comportamniento clinico,
tratomicento vy  aevoluacidn gue 1a reportada en 1o literatura
mundial ante 1o que concluimps.

1. =Tursan o maynr  Frecuencia asintomdticas. (0 2 20
nueslra casalstical .

Z2.-Dentro teel estudin  de  btada macsa abdominal deberd
contemplarse 1o duplicacyrdn del tracto digestivo.

-

= ~51 3 Feddazgon o fortuibo, s debord descartar la
exislencia de mucpss wgtdpica.

4.-01  compraoaborse 1o ouistencia dir pueoss ectdploa debera
resecarcs o Ssu botalidad poara evitar complicacidnes.
Sa.-Guondo Lo duplicacydn e procasle on forma quisticag, s
resecard on o= totalidacd.

S5.-En duplicacidnes totales dg colon go deberd comunicar 1os
dos segmanbos a Lraves e la rescccion del ftabigue ogue actas
comd pared comdn.

7.-8e  debera dnstituic tratamiento oporiuno al presentar;e

alguna do las conplicacionts.
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