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Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz.

Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacion gastrointestinales son malformaciones congénitas
infrecuentes, con una incidencia predominante en edad pediatrica y escasa aparicion en adultos.
Estas lesiones pueden localizarse en cualquier parte del tracto digestivo, aunque menos del 7% se
localizan en el duodeno, lo que las convierte en una de las formas mas infrecuentes de quistes de
duplicacion gastrointestinal. Se originan por defectos embrioldgicos durante el desarrollo del
intestino primitivo y pueden manifestarse clinicamente con sintomas inespecificos o permanecer
asintomaticos. Su diagnostico en adultos suele ser incidental o motivado por complicaciones como
hemorragia, obstruccion o pancreatitis. Se presenta el caso de un varén de 25 afos diagnosticado e
intervenido quirirgicamente por un quiste de duplicaciéon duodenal sintomético.

Caso clinico: Vardn de 25 afos que acude a Urgencias por cuadro dolor y defensa local en
epigastrio y en hipocondrio dcho. La analitica urgente no muestra hallazgos patologicos. En
ecografia abdominal y tomografia axial computarizada realizada en Urgencias se objetiva lesion
quistica endoluminal en segunda porcién duodenal en intimo contacto con la desembocadura del
colédoco y papila menor, de 53 x 34 x 29 mm de contenido hipodenso homogéneo sin captacion
significativa de contraste, con pared definida discretamente hipercaptante, sin polos solidos en su
interior. De forma asociada se objetiva lengiietas de liquido adyacentes a la sequnda rodilla con
extension a espacio pararrenal anterior derecho y retroperitoneal, que podria sugerir un
componente hematico. Los hallazgos son sugestivos de quiste de duplicaciéon duodenal como primera
posibilidad, con signos de complicacién. Ese diagndstico se confirma durante el ingreso en planta
con gastroscopia y ecoendoscopia que confirma el diagnéstico de quiste de duplicaciéon duodenal con
pequena lenglieta de liquido libre compatible con sangrado local. Dado los hallazgos se decide
intervencion quirirgica programada realizandose colecistectomia con cateterizacién del colédoco y
conducto pancreatico a nivel de la papila, previa a la reseccion total de la lesion quistica tras acceso
mediante duodenotomia. La anatomia patoldgica confirma el diagnéstico de quiste de duplicacion
duodenal con presencia de reaccién xantomatosa en lamina propia. El paciente evoluciona en planta
sin complicaciones por lo que se da de alta hospitalaria en el 5.2 dia posoperatorio. Actualmente
sigue asintomatico en los controles. a los 2 afos de la intervencion.

Discusion: El quiste de duplicacion duodenal, aunque raro en adultos, debe considerarse en el
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diagnostico diferencial de masas quisticas de la regiéon pancreatoduodenal como pseudodiverticulos
duodenales, pancreas divisum o pancreas aberrante con degeneracion quistica, quistes de la via
biliar (tipo III, coledococele), cistoadenomas o tumores neuroendocrinos con degeneracion quistica y
quistes pancreaticos o pseudoquistes. La reseccidon quirdrgica constituye el tratamiento de eleccidn,
permitiendo la resolucion definitiva de los sintomas y la prevencidon de complicaciones. Este caso
resalta la importancia de un alto indice de sospecha para su adecuada identificacion y manejo.
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