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Resumen

Introduccion: Las duplicaciones del tracto gastrointestinal son malformaciones congénitas raras,
con una prevalencia estimada de 1:4.500 a 1:10.000 en la poblacién general. Alrededor del 33% de
los casos se descubren de manera incidental en adultos mayores de 20 afos. La duplicacion
duodenal constituye el 5-7% de todas las duplicaciones gastrointestinales. Su etiologia es aun
desconocida. El tratamiento es principalmente quirirgico y la escision total, si es posible, es el
procedimiento de eleccion.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 55 afos, fumadora, con antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia, que acude a su médico de Atencidon
Primaria por presentar molestias abdominales inespecificas de meses de evolucion. Como parte del
estudio de extension se solicita una ecografia abdominal se observa una formacién de aspecto
quistico de unos 3,5 cm, bien delimitada, paralela al duodeno que sugiere un probable quiste de
colédoco y sobre la que se recomienda estudio con resonancia magnética. En dicha prueba, se
corroboran los hallazgos descritos. Con los resultados de las pruebas se remite a consultas de
cirugia hepatobiliar para valoracion de tratamiento definitivo. Como parte del estudio
complementario, se realiza analitica completa en la que no existen alteraciones relevantes.
Finalmente, se decide intervencion quirtrgica programada. La cirugia se lleva a cabo a través de
una incision subcostal derecha ampliada. Se procede a la realizacion de una maniobra de Kocher
amplia y la apertura de la transcavidad de los epiplones hasta localizar la lesidon quistica a nivel del
borde duodeno pancreatico. Tras una diseccién cuidadosa se procede a la extirpacion completa de la
lesién, comprobandose la estanqueidad gastroduodenal con azul de metileno. El postoperatorio de la
paciente transcurre sin incidencias, pudiendo ser dada de alta el cuarto dia postoperatorio.

Discusion: Los quistes de duplicacion duodenal representan en torno a un 5% del total de las
duplicaciones del tracto gastrointestinal. Habitualmente, se trata de lesiones esféricas que se
localizan en las dos primeras porciones duodenales y que no guardan comunicacién con el tubo
digestivo. Por lo general, suelen estar tapizados de mucosa duodenal aunque, en un 15% de los
casos, pueden incluir mucosa géastrica. La etiologia no esta del todo clara, si bien la mayoria de las
hipotesis apuntan a un defecto en el desarrollo embrionario. Por lo general, suelen ser
diagnosticados en la infancia debido a su sintomatologia. No obstante, pueden pasar inadvertidos
hasta la edad adulta. Existen diferentes manifestaciones clinicas que van desde dolor abdominal
inespecifico, pancreatitis de repeticidon o cuadros obstructivos. Se han reportado asimismo, casos de
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malignizacion. Los estudios diagnodsticos complementarios incluyen la ecografia abdominal,
ecoendoscopia, TC abdominal y la resonancia magnética (RM). Se debe hacer diagnéstico diferencial
con quistes de colédoco, pseudoquiste pancreatico, tumores quisticos pancreaticos o tumores
duodenales. En ocasiones, pueden elevar marcadores tumorales (CA 19,9 y CEA). El tratamiento
definitivo es la escision completa pero, en ocasiones, debido a su localizacién anatémica, puede no
ser factible. En estos casos, se han descrito resecciones subtotales o procedimientos endoscdpicos.
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