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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Obijetivos:

* Revisar las formas de presentacion de los QDE

* Mostrar los hallazgos por imagen tipicos y
atipicos de los QDE con las diferentes técnicas
de imagen

* Correlacionar los hallazgos de imagen con los
hallazgos quirurgicos

* Valorar el resultado histologico final con las
complicaciones
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Material y métodos:

24 nifos vistos entre 2007-2017( 10 afios) con diagndstico histologico

de quiste de duplicacion del tracto digestivo.
Consideramos en todos ellos:

edad

sexo

forma de presentacion
malformaciones asociadas

lugar de duplicacidn

simples / multiples

métodos y hallazgos por imagen
cirugia realizada
complicaciones

histologia



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

e SEXO:13 nihasy 11 ninos
 EDAD: Prenatal hasta los 12 anos. Media edad 25 meses
* FORMAS DE PRESENTACION:
8 prenatal
6 incidental
10 clinica:
- dolor abdominal (5)
- fiebre y dolor abdominal (2)
- vomitos y dolor abdominal (1)
- invaginacion (1)
- distension abdominal e intolerancia alimenticia (1)



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

* MALFORMACIONES ASOCIADAS

- Cardiopatia (ventriculo derecho con doble salida) (1)
- Atresia de esofago (1)

- Malformacion uterina: utero didelfos (1)

- Rinones en herradura (1)

e LUGAR DE DUPLICACION
- Esofago: 2
- Estdmago: 6*
- Duodeno: 1 ( triple)
- Yeyuno: 1*
- lleon: 9
- Colon: 4
- Recto: 2

« MULTIPLES
- Triple duplicacion duodenal
- Doble * ( gastrica y yeyuno)



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

« METODOS Y HALLAZGOS DE IMAGEN
8 Diagndstico prenatal:
Ecografia: 8
RM: 3
16 Postnatales:
Ecografia: 16
RM: 7
TC: 1

Univarsitan



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

e US : técnica de eleccion:
- Quiste esférico o tubular
- Signo de la doble pared
- Signo de Y o continuidad de pared

- Signo del movimiento del quiste

* TC/ RM: en casos excepcionales:

- Comportamiento quistico

- Sangre si existe complicacion con hemorragia
- Valora mejor las complicaciones: fistulas, infecciones
- Esofagicos: para planificacion quirurgica

La Fe
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
DUPLICACION ESOFAGICA:

S e SR IRE S SRR o1

Vardn de 10 meses, cardidpata. RX de térax: hallazgo casual de masa que desplaza la traquea.
Ecografia: Masa (M) con refuerzo, pegada al timo con contenido homogéneo.

RM cervical, secuencias SSFSE TA coronal y sagital STIR: lesidn quistica cervical, no se identifica
dependencia.

Cirugia: Quiste dependiente de esdéfago
Aanatomia Patoldgica: Quiste de duplicacion esofagico compartiendo muscular
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
DUPLICACION GASTRICA

’ R

Nifio de 2 afos con dolor abdominal. Radiografia: sensacionde masa

Ecografia: Lesidon quistica con doble pared, posiblemente origen gastrico

RM: SSFSE T2: Confirma la tumoracionquistica en antro gastrico

Cirugia: Quiste de duplicacion gastrico

Anatomia Patoldgica: Quiste entérico gastrico sin complicaciones ni heterotopias.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

Nifia de 2 afnos con fiebre y dolor abdominal.
Ecografia: Corte trasnversal (T) y longitudinal (L)muestra lesidn quistica multiple
con pared en piloro-primera porcidon duodeno.
RM: Secuencias SSTSE T2 muestra hasta 3 lesiones quisticas adyacentes al duodeno (flecha)
Cirugia: Tres quistes de duplicacion duodenales separados e independientes
Anatomia Patoldgica: Lesiones quisticas con epitelio gastrico y heterotopias pancreaticas



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
e DUPLICACION ILEAL

Nifia de 3 meses, vomitos, encogimiento de piernas, dolor abdominal
Ecografia: Imagen quistica adyacente a asa en borde mesentérico.
Signo ecografico de doble pared (Cabeza de flecha)
Signo de “Y “ al compartir pared ( Flecha)
Cirugia: Quiste duplicacion ileal a 13 cm de valvula ileocecal compartiendo
luz y mesenterio.
Anatomia Patologica: Quiste duplicacion con todas las capas. No heterotopias.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
 DUPLICACION ILEAL COMPLICADA

Nifio de 3 aflos con dolor abdominal en fosa iliaca derecha
Ecografia: Lesidon quistica con signo de doble pared, engrosada y presencia
de signos inflamatorios en la pared y en mesenterio ( estrella).
Cirugia: Quiste de duplicacidn intestinal de 4x5 cm con signos inflamatorios
(epiplon pegado a su pared).
Anatomia Patoldgica: Pieza intestinal zona de aspecto ulcerado, hemorragica,
con infiltrad inflamatorio de tipo agudo, que infiltra de manera transmural

hasta alcanzar la serosa peritoneal.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
 DUPLICACION COLONICA

Nifo de 8 meses con llanto y dolor abdominal
Ecografia: Lesidn quistica tubular en angulo esplénico-colon descendente con signo de
la doble pared e importante reaccion inflamatoria adyacente.
Cirugia: Tumoracion quistica adyacente al angulo esplénico del colon, reseccion total.
Anatomia Patoldgica: Duplicacion intestinal.Segmento de intestino revestido por mucosa
gastrica con inflamacidon aguda y necrosis focal del tejido adiposo perivisceral.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
e DUPLICACION RECTO
.iE';n“;‘\hs | >

Nifia de 12 afios. Estudio por malformacion uterina.Hallazgo casual.
RM: Hematrometrocolpos izquierdo (H). Lesién quistica pegada a recto.
Cirugia: Tumoracion quistica cara lateral recto

Anatomia Patoldgica: Quiste de duplicacion intestinal con complicado

lLape
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
e DUPLICACION MULTIPLE

Nifia de 2 afios. Dolor abdominal.

Ecografia ( no mostrada): masa multiquistica esplenica

RM: Masa quistica con septos esplénica ( asterisco) y presencia de dos lesiones
quisticas, una en antro gastrico complicada con contenido y otras en yeyuno.

Cirugia: Esplenectomia y reseccion de lesiones quisticas en antro gastrico y yeyuno.

Anatomia Patoldgica: Bazo: linfagioma esplénico.
Quistes de duplicacién intestinal, el gastrico complicado con hemorragia.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:
 DUPLICACION PRENATAL

En ecografia de las 20 semanas: sospecha de quiste de duplicacién gastrico.

RM fetal a la semana 24 confirma los hallazgos.

Al nacimiento: Ecografia: lesion quistica no complicada en fundus gastrico

Cirugia: Quiste de duplicacién en fundus gastrico

Anatomia Patoldgica: Quiste con capa muscular y epitelio de revestimiento tipo gastrico.
Quiste de duplicacion. No heterotopias.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

* CIRUGIA

10/11/201)

10:26:45

Gran tumoracion de 6 x 4cm en intimo contacto con
traquea que la desplaza lateralmente a la derecha. Durante
su diseccion observa dependiente del esofago
compartiendo  pared  muscular comun. QUISTE
DUPLICACION ESOFAGICA



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

* CIRUGIA

Extraccion por puerto umbilical de asa de intestino con
quiste. Diseccidon y exéresis de la capa seromuscular del
quiste. Stripping de la mucosa quistica sin perforacion de la
luz intestinal. QUISTE DUPLICACION ILEON MEDIO



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

* CIRUGIA

Duplicacién quistica cecal de 3 centimetros. Traccidon del quiste
y exteriorizacion por ombligo. QUISTE ILEON DISTAL.




QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

* COMPLICACIONES
6 complicaciones en el momento de la cirugia
- perforacion (1)
- hemorragia (2)
- infeccion (2)
- fistula (1)
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Resultados:

* HISTOLOGIA
8 /24 (30%): tejido heterotdpico
- gastrico: 5
- pancreatico: 3

Univarsitan



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Conclusiones:

* Las duplicaciones entéricas son anomalias congénitas raras.

e Las hemos encontrado en cualquier segmento del tubo
digestivo.

e Mas frecuentes en ileon distal y despues gastricas ( en la
literatura tras el ileon se describen las esofagicas)

e Hasta un 30% de nuestros casos han sido de diagnodstico
prenatal y nuestra media de edad esta en 25 meses teniendo
dos casos de presentacion muy tardia a los 12 afios en ninos
asintomaticos.

* De los 8 casos de diagnodstico prenatal ( 3 nifos y 5 ninas), las
ninas presentaron todas diagnostico intrautero de quiste de
ovario.
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QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS (QDE). Conclusiones:

 Etiopatogenia multiple:

-recanalizacion aberrante: explicaria duplicaciones en esoéfago,
intestino delgado y colon

-accidente vascular intrauterino: explicarian su asociacion con
atresias ( uno de nuestros casos asocia atresia de esofago)

-teoria hermanamiento abortivo: donde las duplicaciones
representarian un incompleto hermanamiento. Explicaria las
duplicaciones colorectales y de intestino posterior asociadas a
malformaciones uterinas y renales. ( uno de nuestros casos
presentaba utero didelfos y otro rinones en herradura)

LaFe



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS ( QDE). Conclusiones:

La ecografia fue la técnica de eleccion y con frecuencia la Unica.

- no complicadas: quiste con doble pared

- complicadas: quiste con contenido, presencia de nivel, tabiques
0 septos, y alteracion periquistica mesentérica

La RM se realizé por duda topografia o localizacion menos
habitual ( eséfago, gastricas)

- Hiperintensas en secuencias T2.

El TAC se realizé en una duplicacion rectal complicada por
disponibilidad frente a la RM

LaFe



QUISTES DE DUPLICACION ENTERICOS ( QDE). Conclusiones:

 Son estructuras quisticas esféricas o tubulares tapizadas por
epitelio del tracto digestivo con una capa de musculatura lisa en la
pared y permanecen unidas al tracto digestivo.

e La forma tubular la hemos visto sélo en los casos de duplicacion
colonica.

* Las complicaciones estan en la posibilidad de fistulizar con tejidos
adyacentes e infectarse lo que dificulta la cirugia.

* Las heterotopias pancreaticas son as mas frecuentes en el
diagnostico histologico.
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