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Resumen

Objetivos: El quiste de duplicacion duodenal es una anomalia infrecuente que aparece durante el
desarrollo embrionario. Frecuentemente asintomatico, por lo que su hallazgo suele ser incidental
mediante endoscopia u otras pruebas de imagen. Cuando condicionan alguna clinica lo mas
frecuente es el dolor abdominal, el sangrado o la pancreatitis. Han sido descritos casos de
malignizacion.

Caso clinico: Mujer de 34 afios remitida a urgencias por dolor abdominal epigastrico irradiado a
hipocondrio derecho (HDC), antecedentes de un episodio de pancreatitis litidsica. Tras realizarse
estudio para despistaje de patologia biliar, es evidenciado en las pruebas de imagen una
invaginacion duodenopancreatica por quiste de duplicaciéon duodenal. Dada la clinica presente y los
antecedentes de la paciente se plantea la realizacion de colecistectomia y reseccion de pared libre
del quiste de forma programada. Se realiza incision subcostal bilateral (Chevron). Se constata una
dilataciéon desde tercera porcion duodenal hasta primer asa yeyunal secundaria a una masa
intraduodenal. Se realiza colecistectomia reglada y apertura longitudinal del duodeno
identificdndose el quiste de duplicacion y objetivandose que la papila se hallaba situada en la pared
comun, realizdndose una reseccion de toda la pared libre del quiste y fulguracién de la mucosa
peripapilar con posterior cierre de la duodenotomia.

Discusion: Los quistes de duplicacion duodenal son lesiones congénitas raras en los adultos. Puede
presentarse clinicamente con dolor abdominal, signos de sangrado o pancreatitis, sin embargo lo
mas frecuente es que sean asintomaticos. Su diagndstico de certeza se realiza mediante
ecoendoscopia lo que permite asi mismo el anélisis de su contenido. Tras la confirmacion diagndstica
el tratamiento varia en funcion de la clinica. En pacientes sintomaticos la reseccion quirturgica es el
tratamiento de eleccion. En pacientes asintomaticos el tratamiento quirirgico es controvertido, por
un lado algunos autores se inclinan por la reseccion para evitar su malignizaciéon mientras que otros
abogan por la observacion y seguimiento de dichas lesiones.
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