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Resumen

Objetivos: Los quistes de duplicacion duodenal (QDD) son una anomalia congénita infrecuente que
se produce durante el desarrollo embrionario, frecuentemente diagnosticados en la infancia.
Presentamos dos casos intervenidos en nuestro Servicio de dos pacientes, hallados en edad adulta.

Casos clinicos: Paciente 1: mujer, 27 afnos sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por
palpitaciones, vomitos, cuadro sincopal, deposiciones melénicas e inestabilidad hemodindmica. En
EDA se describe, imagen ovalada que impronta en 22 porciéon duodenal, donde se identifica vaso
visible con sangrado que se esclerosa sin éxito, por lo que interviene evidenciando un duodeno
voluminoso y QDD que contiene débito bilioso y que parte desde la cara posterior respetando la
papila. Se identifica y tutoriza la via biliar (VB) y se realiza la exéresis amplia de la pared anterior
del quiste, dejando la pared posterior adherida a duodeno. Paciente 2: mujer, 68 anos,
colecistectomizada, estudiada en Digestivo por presentar hasta 6 episodios de pancreatitis aguda. Se
le realiza una colagioRM que describe dilatacion de la VB y una ecoendoscopia que informa de lesion
protruyente y afecta a area papilar que puede corresponder a QDD produciendo dilatacion de
colédoco hasta 11 mm. Dado los episodios repetidos de pancreatitis, se interviene, hallando QDD
yuxtapapilar, reseccion del quiste completa y papiloplastia, previa canalizacién del colédoco y del
Wirsung. Las dos pacientes presentaron buena evolucion postoperatoria, sin complicaciones
inmediatas, siendo dadas de al 52 dia y al 92 dia postoperatorio, respectivamente. La anatomia
patologica de ambas confirm¢ el diagnostico de QDD y actualmente se mantienen asintomaticas.

Discusion: Los QDD representan un 5% del total de duplicaciones gastrointestinales. Su incidencia
es inferior a 1 caso por cada 100.000 nacimientos. Los QDD comparten vascularizacién y en
ocasiones pared muscular comudn con el duodeno y pueden presentar un tamano entre los 2-4 cm. La
localizacién frecuente es en la segunda porcion duodenal, habitualmente comunicados con ductos
pancredaticos o biliares. La clinica habitual suele ser dolor abdominal, vomitos incluso masa palpable,
o por las complicaciones que originan: colestasis, pancreatitis aguda, invaginacion duodenal,
hemorragia digestiva alta, ictericia, litiasis intraquistica, infeccién, infarto, perforacién, incluso
malignizacion. Para su diagnéstico nos podemos ayudar de la TC y la RMN que proporcionan
informacion sobre el tamafio, la localizacion y la naturaleza quistica de la lesion, la ECO-EDA, que
puede permitir la puncién de la lesion y de la endoscopia que valora el grado de obstruccion, la
localizacidén y la relacién con la papila. El diagndstico diferencial se debe realizar con procesos
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neoplasicos duodenales, otros quistes de VB o tumores quisticos pancreaticos. El tratamiento
quirdrgico es el de eleccion, intentando realizar la exéresis total de la lesion (si no hay comunicacion
con la via biliar o ducto pancreatico y el quiste es de doble capa) o parcial. Existen publicados
fenestraciones del QQD via endoscopica pero la dificultad técnica y el riesgo de malignizaciéon ha
impedido la aceptacion de la reseccion endoscopica parcial como tratamiento del QDD.
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