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PRESENTACIÓN DEL CASO

Femenina de 6 meses 
de edad con cuadro 
distensión abdominal 
y ausencia de 
evacuaciones.

Posterior con clínica 
de obstrucción 
intestinal, llevada a 
cirugía  con 
tumoración intestinal 
de 5 cm, que ocupa 
el ciego y válvula 
ileocecal.

Antecedentes 
quirúrgicos: 
Cx por dos 

invaginaciones 
intestinales febrero 

/ abril 2022

Posterior a cirugía es 
derivada a internación 
de mayor complejidad  
por sospecha quiste 
de duplicación 
entérico.



TC ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE

Engrosamiento de la pared intestinal 5.7mm de espesor asociado a 
formación quística hipodensa bilobulada .Los hallazgos son 
compatibles con quiste de duplicación entérica.



Ecografía abdominal: Imagen 
quística bilobulada en topografía 
de la válvula íleo cecal, 
sugestiva de duplicación 
intestinal



TC DE ABDOMEN

En región ileocecal, se 
identifica un 
engrosamiento de la 
pared intestinal asociado 
a formación quística 
hipodensa bilobulada.



HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

Posterior a realizar estudios es llevada a 
cirugía donde reportan: 

Hallazgos intraoperatorios: 
Tumoración cecal indurada de 5cm, se 

realiza des-invaginación manual y 
resección e 

íleo-ascendente-anastomosis a 3 cm de 
la válvula hacia ambos lados.



REPORTE DE PATOLOGÍA

Pared colónica con la imagen de una 
formación quística compuesta por una pared 
gruesa de similares características a las 
intestinales y tapizado por un epitelio cilíndrico 
con células caliciformes.

Los hallazgos son compatibles con el 
diagnóstico de duplicación colónica.

Imagen histológica adaptada de  Suboclusión intermitente por duplicación 
intestinal tipo quística. Anales de la Facultad de Medicina, (2012)  
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-5583201
2000200014&lng=es&tlng=es.I



REVISIÓN DE TEMA

Está relacionada con los 
errores de la 
canalización del tracto 
gastrointestinal durante 
el desarrollo embrionario.

Se puede presentar en 
cualquier segmento del 
tubo digestivo, siendo 
más frecuente la 
yeyunoileal (40% de los 
casos)

Su diagnóstico puede darse 
antes del nacimiento o dentro 
de los dos primeros años de 
vida y menos del 30 % de 
todas las duplicaciones se 
diagnostican en adultos.



ECOGRAFÍA 

La ecografía es el 
medio elección para 
la evaluación de una 
masa abdominal en 
el recién nacido.

Se visualiza una capa hiperecogénica 
interna que refleja la mucosa y la 
submucosa y una capa hipoecogénica 
externa con bordes redondeados 
vinculados a la muscular propia.



TOMOGRAFÍA CON CONTRASTE 

El quiste de duplicación es típicamente de doble pared, con una capa 
hiperdensa interna que refleja la mucosa y la submucosa y una capa 
hipodensa externa con bordes redondeados vinculados a la muscular 
propia.

Fase sin contraste Fase arterial Fase portal 



CONCLUSIONES
• Los estudios relevantes para la patología, como lo son la ecografía y la 

tomografía, permiten no sólo diagnosticar sino realizar seguimiento oportuno 
para atender posibles complicaciones. 

• La correlación imagenológica y clínica permiten planear el adecuado manejo 
quirúrgico. 

• Se ha destacado la relevancia del caso en el contexto de la literatura médica 
existente, y cómo los hallazgos pueden contribuir al conocimiento actual sobre 
quistes de duplicación y su manejo clínico.
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