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Casos CLINICOS

Quiste de duplicacion intestinal. Intestinal duplicacion CYST.
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RESUMEN

Presentamos un caso de un quiste de duplicacion intestinal
en una mujer de 14 afios de edad, que acude a urgencias por dolor
abdominal en flanco izquierdo acompafiado de nduseas y pérdida
de apetito de varios dias de evolucién. Los eximenes radiolégicos
realizados (Rx simple de abdomen, ecografia, TAC de abdomen sin
y con contraste, estudios de contraste baritado) fueron de gran
ayuda diagnostica, si bien la apariencia radiolégica en nuestro caso
no fue caracteristica de un quiste de duplicacion intestinal. La
sospecha clinica y los estudios de imagen apuntaron al diagndstico
de quiste de duplicacién intestinal, que se confirmo tras la cirugia
y la anatomia patolégica.

Queremos destacar la importancia de las pruebas de diagnéstico
por imagen en el diagnéstico del quiste de duplicacién intestinal,
aun cuando la apariencia radiolégica no sea la mas tipica.

Palabras clave: Quiste de duplicacion intestinal; Rx simple
de abdomen; Ecografia; TAC; Estudios baritados.

INTESTINAL DUPLICATION CYST

ABSTRACT

Presentamos un caso de un quiste de duplicacion intestinal
en una mujer de 14 anos de edad, que acude a urgencias por dolor
abdominal en flanco izquierdo acompafiado de nauseas y pérdida
de apetito de varios dias de evolucién. Los exdimenes radiolégicos
realizados (Rx simple de abdomen, ecografia, TAC de abdomen sin
y con contraste, estudios de contraste baritado) fueron de gran
ayuda diagnostica, si bien la apariencia radioldgica en nuestro caso
no fue caracteristica de un quiste de duplicacién intestinal. La
sospecha clinica y los estudios de imagen apuntaron al diagndstico
de quiste de duplicacién intestinal, que se confirmo tras la cirugia
y la anatomia patolégica.

Queremos destacar la importancia de las pruebas de diagnéstico
por imagen en el diagnéstico del quiste de duplicacién intestinal,
aun cuando la apariencia radiolégica no sea la mas tipica.

Key words: Quiste de duplicacién intestinal; Rx simple de
abdomen; Ecografia; TAC; Estudios baritados.

INTRODUCCION

El quiste de duplicacién constituye una rara ano-
malia del sistema gastrointestinal®. Su etiologia se
relaciona con errores de la canalizacion del tracto gas-

trointestinal durante el desarrollo embrionario. Pue-
de afectar a cualquier segmento del tubo digestivo,
siendo su localizacion mas frecuente la yeyunoileal@.
Suele ser asintomatico.

El diagnéstico del quiste de duplicacion esté basa-
do en los métodos de imagen®. La ecografia es de
gran valor. El quiste de duplicacién se presenta como
una masa anecoica, redonda u ovalada, con una doble
pared caracteristica. La tomografia computerizada
nos permite un mejor estudio de sus limites, asi como
de sus relaciones con los 6rganos vecinos. Los estu-
dios con contraste baritados no suelen ser titiles, ya
que la mayoria de los quistes de duplicacién no estan
comunicados con la luz gastrointestinal.

El quiste de duplicacién que contiene mucosa gas-
trica se detecta por gammagrafia con pertecnectato
99mTc®.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 14 afos de edad que ingresa proce-
dente de urgencias por dolor abdominal en flanco
izquierdo de caracter cdlico de 4 dias de evolucion,
acompafiado de nauseas y pérdida de apetito. La
exploracion fisica y los exdmenes complementarios
no mostraron hallazgos de interés.

La radiologia simple de abdomen realizada en
urgencias, identificaba una calcificacién redondeada
de unos 30 mm de didmetro en hipocondrio izquier-
do y otra calcificacion satélite de menor tamafio pré-
xima a la linea media. Estos hallazgos conllevaron a
seguir estudiando a la paciente e indicar la realiza-
cién de una ecografia abdominal, donde se identifi-
c6 una masa heterogénea en vacio izquierdo, con com-
ponente quistico y polo hipercogénico que dejaba
sombra sonica posterior, traduciendo la calcificacién
descrita en la placa simple de abdomen.

Posteriormente se indica la realizacién de una TC
de abdomen sin y con contraste, donde se pone de
manifiesto la composicién heterogénea de la masa,
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Figura 1. Rx simple de abdomen. Calcificacién en vacio
izquierdo, redondeada, donde es dificil de establecer la rela-
cién con érganos adyacentes.

asi como sus limites y relaciones con los érganos veci-
nos. La masa se sitia por delante del espacio para-
rrenal anterior izquierdo, con un componente quisti-
co de 40,9 mm por 20,6 mm, y célcico de 30,7 mm por
10,4 mm; no dependiendo ni de la cola del pancre-
as, ni del bazo ni del rifién izquierdo, y situdndose en
intimo contacto con la cara posterior del estémago
y asas de yeyuno proximal.

Los estudios con contraste baritados (transito intes-
tinal y enema opaco) no aportaron hallazgos de inte-
rés, excepto que la imagen calcificada se movilizaba
con los movimientos respiratorios y que la masa no
se rellenaba de contraste; por tanto, no estaba en con-
tacto con la luz intestinal.

Durante su estancia hospitalaria permaneci6 afe-
bril y con manifestaciones esporadicas de dolor abdo-
minal leve que cedieron espontdneamente. Se inter-
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Valla IID

Figura 2. Ecografia. Se observa una imagen heterogénea
con un componente quistico y un polo hiperecogénico que
deja sombra sénica posterior, que traduce la imagen cal-
cica observada en la Rx simple de abdomen. La masa no
parece estar en relacién con bazo ni rifién izquierdo ni cola
de pancreas.

vino quidrgicamente de forma programada, extir-
pandose una masa dura, redondeada, de bordes irre-
gulares, de unos 4-5 cm de diametro, dependiente del
intestino delgado, y con el diagnéstico anatomo-pato-
l6gico de duplicacion intestinal.

DISCUSION

El quiste de duplicacién es una anomalia congé-
nita rara®, siendo su edad de presentaciéon mas fre-
cuente en la infancia y su localizacién mas habitual
la yeyunoileal®.

El diagnostico estd basado en los métodos de ima-
gen®. La radiologia simple en nuestro caso fue de
gran ayuda, ya que la clinica que presentaba la enfer-
ma era inespecifica. La presencia de la calcificacion
en el vacio izquierdo nos llevé a la realizacién de la
ecografia abdominal, para intentar localizar la depen-
dencia orgénica de la misma, resultando formar par-
te de una masa heterogénea, que presentaba un com-
ponente quistico y un polo hiperecogénico con som-
bra sénica posterior que correspondia a la calcifica-
cién descrita. Los hallazgos ecogréficos encontra-
dos no eran los especificos que se describen en este
tipo de patologia, que suelen consistir en masas sim-
ples, anecoicas, redondas u ovales, con una doble
pared caracteristica®. La pared esta formada por una
capa mucosa interna hiperecoica, rodeada por una
capa muscular hipoecoica, que suele resultar muy ttil
para diferenciarla de las restantes masas quisticas
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Figura 3. TC de abdomen sin contraste. Se confirma la exis-
tencia de la masa heterogénea, un componente con densi-
dad liquido y otro con densidad célcico, y que no depen-
de del bazo ni del rifién izquierdo ni del pancreas, y situdn-
dose en intimo contacto con la cara posterior del estémago
y asas de yeyuno proximal.

Figura 4. TC de abdomen con contraste. Masa heterogénea,
que no realza con contraste.

abdominales. En nuestra paciente no se observaban
dichos hallazgos ecograficos, resultando tratarse de
una masa heterogénica con componente quistico de
caracteristicas no tipicas y un polo calcificado (ente-
rolitos), aspecto extremadamente raro en los quistes
de duplicacién no comunicantes.

La indicacién y posterior realizacién de la TC
abdominal nos permitieron una mejor delimitacion
de la masa, asi como de sus relaciones con los 6rga-
nos adyacentes. Dicha masa se situaba por delante
del espacio pararrenal anterior izquierdo, sin depen-
der de la cola pancreatica ni del bazo, hallindose en
intimo contacto con la cara posterior del estémago
y de las asas del yeyuno proximal.

Los estudios con contraste baritado (transito intes-
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Figura 5. Transito intestinal. La imagen célcica se despla-
zaba con los movimientos respiratorios junto al paquete
intestinal. No se rellenaba con el contraste baritado, por tan-
to no estaba en comunicacién con la luz intestinal.

tinal y enema opaco) aportaron escasa informacion.
La masa se desplazaba con los movimientos respi-
ratorios con el paquete intestinal y no se rellenaba de
contraste; por tanto, no comunicaba con la luz intes-
tinal. No existian signos de compresion extrinseca,
por lo que la masa no hubiera podido demostrarse
de no haberse realizado la exploracién ecogréfica.
En el diagndstico diferencial incluimos funda-
mentalmente las masas quisticas de origen gastroin-
testinal y pancreatico®®. En primer lugar a conside-
rar se halla el quiste de duplicacién entérico, que rara-
mente se calcifica, si bien se han descrito en la lite-
ratura la posibilidad de formacién de enterolitos, debi-
do al ectasis crénico y al ambiente alcalino en el inte-
rior del quiste, en los quistes de duplicacién comu-



Figura 6. Enema opaco. Tan s6lo se pudo observar que la
masa no comunicaba con la luz célica.

nicantes. En segundo lugar, los quistes de epiplon y
mesenterio®, que ocasionalmente se descubren en la
primera década de la vida, y son masas quisticas uni
o multiloculadas, de paredes lisas de una sola capa
(en contraste con la bicapa del quiste de duplicacién)
que suelen contener mdltiples septos internos y cuan-
do presentan ecos en su interior corresponden a res-
tos grasos o debris secundarios a hemorragia o infec-
cion.

Por ultimo, los quistes pancreaticos son lesiones
que contienen liquido inflamatorio, entre ellos los
pseudoquistes, que ofrecen el aspecto mas variable.
Uni o multiloculados, de morfologia ovoide e irre-
gular, con paredes lisas o dentadas y de contenido a
veces con septos multiples o ecos internos dispersos.
Los quistes pancreaticos congénitos son raros y se
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asocian a enfermedades sistémicas®. En nuestro caso,
la sospecha clinica y radiolégica fue de quiste de
duplicacién, que se confirmé tras la cirugia y la ana-
tomia patolégica.

CONCLUSIONES

El quiste de duplicacion intestinal es una anoma-
lia congénita rara, que aparece sobre todo en la infan-
cia. Suelen ser asintomaéticos, aunque algunos con-
tienen mucosa géstrica o pancreéatica ectopica, que
puede producir hemorragia, ulceracién y perforacion.
En ocasiones se presenta como una masa abdomi-
nal a menudo palpable. El mejor método de imagen
para su diagnostico es la ecografia. Los estudios de
contraste baritado no suelen aportar informacién ttil,
ya que la mayoria no estdn comunicados con la luz
intestinal. La TC abdominal ayuda a su localizacién,
limites y relaciones con érganos adyacentes. Los estu-
dios gammagraficos ayudan al diagnéstico si la masa
contiene mucosa gastrica ectopica.
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