ANATOMIA Y PATOLOGIA DEL
DUODENO, BREVE REVISION GRAFICA
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Objetivo Docente:

v Presentar una revision grafica de la anatomia del duodeno
y una serie de casos que ilustren la patologia del duodeno
(enfermedad congénita, inflamatoria, neopldsica, vascular
y misceldnea) con sus caracteristicas de imagen en |o
tomografia computarizada (TC).

v Esta exposicion pretende ser una herramienta util para los
residentes de radiologia y radidlogos.

Revision del Tema:

v Evaluar el duodeno no es la preocupacion principal al valorar
el tracto gastrointestinal en una tomografia computarizado
abdominal, sin embargo, el duodeno es una amplia fuente de
oatologia, algunas afecciones surgen de forma primaria en €l
duodeno y otras son secundarias a procesos gque involucran
Organos vecinos.

v El duodeno, la primera porcion del intestino delgado, es uno
estructura en forma de C que se encuentra gue Inicia en €l
olloro a nivel intraperitoneal, luego adqguiere una ubicacion
orincipalmente retroperifoneal y se extiende hasta el
igamento de Treitz.

v Por su particular estructura y situacion anatomica es frecuente
encontrar diferentes hallazgos de imagen a este nivel, y es
necesario estar familiarizado con su valoracion, paro
interpretar adecuadamente su patologia, resenar variantes
anatomicas y conocer hallazgos benignos que pueden
simular patologia.



Flexura duodenal superior

Irrigacion sanguinea:
* Arteria
pancreaticoduodenal
superior
* Arteria retroduodenal
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Irrigacion sanguinea:
* Arteria pancreatico-
duodenal infenor
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Anatomia posterior

Irrigacion sanguinea:
Ramas yeyunales de
la AMS

ENTIDADES MAS FRECUENTES SEGUN CADA
SEGMENTO DUODENAL

Enfermedad péplica duodenal ‘

Patologia de la vesicula biliar
Enfermedad de Crohn

Enfermedad péptica duodenal
Pancreatitis

Pancreatitis del surco
Patologia de 1a vesicula bisar

Sindrome de Bouveret

Trauma | ‘ Pancreatitis Mairotacon
Pgdorga.én ldlrogéﬂlC'& Trauma
Diverticultss duodena Sindrome de AMS

RS2 . |
Pancreas anula Fistula aortoduoadenal
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2 ANOMALIAS CONGENITAS

v Es una forma de atresia duodenal en la cual la cabeza del

odncreas forma un anillo alrededor de la segunda porcion
del duodeno.

Imagen axial de TC
que  muesira  un
oAncreas anular en
un nompre
asinfomatico de 54
ANOS:

rodeando
completamente el
A% ' duodeno (rojo).
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3. PATOLOGIA INFLAMATORIA

Ulcera duodenal

v Imagenes coronal y axial de
1C; e imagen de transito
esofdgico  baritado  que

muestran un qarea de
estenosis secundaria a unda

o J

ulcera péptica que recibio
mMmanejo medico.
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Ulcera duodenal perforada

Imagenes de TC sin contraste y en fase portal gue muestran
engrosamiento de la pared de la primera porcion del
duodeno, aire extraluminal (flecha verde), trabeculacion de
|0 grasa y una peguena cantidad de liguido periduodenal
(cabeza de flecha azul).

Fn el estudio de TC sin
contraste  se  visuadlizo
fambién un foco
hiperdenso (cabeza de
flecha roja) dentro de la
luz de la primera porcion
del duodeno gue podria
estar en relacidon con
material ingerildo o un
coagulo intfraluminal de lo

ulcera.
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4. PATOLOGIA NEOPLASICA

Lipooma duodenal

v Los lipomas duodenales son lesiones benignas que pueden
ser diagnosticadas en imdagenes de TC como masas bien
delimitadas de densidad grasa al realizar medicion en
unidades Houndsfield.
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v Masa ovalada con densidad grasa (flecha naranja) en la
luz de la tercera porcion duodenal sin signos de
obstruccion, hallazgos en relacion con lipoma duodenal no
complicado.




Tumor carcinoide

Los carcinoides duodenales representan menos de | 3% de
fodos los tumores carcinoides y se visualizan en TC como
MASAS INtraluminales hipercaptantes O COMo
engrosamiento circunterencial de la pared intestinal con
hipercaptacion homogenea en la fase arterial y portal.

Tumor carcinoide dvodenal en un hombre de 77 anos:
reconstrucciones oblicuas que muestran un

v adenopatia pancreatoduodenal
hipervascular (* rojo), hallazgos sugestivos de un tumor
carcinoide y metdastasis ganglionar locorregional que se
confirmaron por anatomia patologica.



v El tumor maligno mas frecuente del duodeno es el
adenocarcinoma, mientras que el tumor benigno mas
frecuente es el tumor del estroma gasirointesitnal (GIST).

v Menos del 5% de los GIST afectan al duodeno, con mayor
frecuencia en el segundo y en el tercer segmento
duodenales.

Imagenes axial y coronal de
TC que muestran una masa
heterogenea hipercaptante
INfraluminal (cabeza de
flecha), entre la tercera y la
cuarta porcion duodenal;
Y
segunda/tercera DOrcion
duodenal (azul).
Lla  anatomia  patoldgico
confirmo un tumor GIST.
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Tumor GIST

Imagenes axial y oblicua de TC gque muestran una masa
voluminosa, bien definida, heterogenea y de predominio
quistico (* blanco) gue mide unos 16 cm y depende del
segundo segmento duodenal. C11/7 y CD34 positivos y se
confirmo un tumor GIST.
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5 PATOLOGIA VASCULAR
Sindrome de AMS / Sindrome de Wilkie.

v Consiste en la compresion del tercer segmento
duodenal entre la aorta y la AMS, causado por perdida
de grasa refroperitoneal, o que conduce a uno
disminucion de la distancia y del angulo entre la corta y
la AMS (Angulo aortomesentérico).

v Un dangulo aortomesentérico puede ser medido en
reconstrucciones sagitales de TC y mide normalmente
38°-56° y una distancia aortomesentéerica puede ser
media en la imagen axial de TC normalmente 10-28
mm.
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Imagen axial de TC gque
Muestra estrechamiento
ae e distancia
aortomesentérica ®
menos de 8-10 mm.

Imagen sagital de T1C
que muestra
disminucion del angulo
aorfomesentérico ®
menos de 22°
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6. IATROGENIA Y OTRAS PATOLOGIAS

Perforacion Duodenal latrogénica

v La perforacion duodenal iatrogénica es una complicacion
de la endoscoplia y usualmente se sospecha durante la
exploracion.

v Puede ser secundaria al procedimiento endoscopico como
fal o a un procedimiento intervencionista.

Mujer de 50 anos que fue llevada a procedimientos
endoscopicos para fratamiento de ulceras duodenales

hemorrdgicas. Las imagenes sagital y coronal de TC
muestran hallazgos de perforacion duodenal iatrogénica:
diverticulos duodenales (cabezas de flechas verdes), clips
endoscopicos (flecha naranja) Y extenso
neumoretroperitoneo  (*  amarillos) 'y neumoperitoneo
(*blanco) rodeando ampliamente el duodeno en toda su
extension.
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lleo Biliar / Sindrome de Bouveret

v’ Obstruccion intestinal causada por una litiasis que sale a lo
luz Intestinal por una fistula con la via biliar. Cudndo lo

obstruccion es duodenal o gastrica recibe el nombre de
sindrome de Bouveret

F._:J_.h .

Imagenes axial y coronal de TC que muestran hallazgos de ileo biliar:
neumobilia (azul), obstruccion de intestino delgado (cabezas de

flecha rojas) con liquido libre (* blanco), lifiasis biliar ectopica en
yeyuno (rosa),

vy engrosamiento de la pared de la vesicula biliar
(verde) y de |la pared duodenal (naranja).




HEMORRAGIA DUODENAL IATROGENICA

Hombre de 60 anos diagnosticado de ampuloma con
dilatacion del colédoco, se realizd colocacion de protesis
coledocoduodenal paliativa, 24h luego del procedimiento se
realiza TC abdominopélvica por sospecha de sangrado
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v Imagenes axiales SiN
contraste, tase arterial y tfase
oortal de TC, observando
foco hiperdenso en la fase
arterial (punta de flecha
roja) que disminuye en la
fase portal y que no se
visudlizaba en el estudio sin
confraste iIntravenoso.

v Los hallazgos son sugestivos

de hemorragia duodenal
iINnfraluminal secundaria Al
orocedimiento.
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Conclusion:

v' Es esencial que el radidlogo conozca y reconozca este espectro de
hallazgos en la radiologia abdominal de urgencias para evitar diagnosticos
erroneos y determinar a priori si se requiere un tratamiento quirurgico o
conservador.
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