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DUPLICACION DE COLON CECOASCENDENTE EN UN ADULTO.
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Introduccion

Si bien las duplicaciones y otras malfor-
maciones del tubo digestivo se pueden hallar con
cierta frecuencia en pacientes pediatricos, son
excepcionales en adultos.

Esta comunicacién reviste interés dado
lo poco frecuente de la patologia y mas aun si se
toma en cuenta que la observacion se produjo en
un individuo adulto.

Caso Clinico

Hombre de 38 afios que consulta por do-
lor abdominal de 3 meses de evolucion, localizado
en hemiabdomen derecho, de caracter sordo, y
tumoracion palpable en dicha zona. Acompanado
de pérdida de peso de 10 kg en este periodo. An-
tecedentes de una internacién, un ano previo a la
consulta por un fecaloma que se resolvié con trata-
miento médico. Apendicectomizado a los 29 afos
y colecistectomizado por via laparoscépica a los
36 anos.

Los resultados de laboratorio se encuen-
tran dentro de parametros normales. La ecografia
abdominal muestra una coleccion quistica subhe-
patica que desciende por el espacio parietocodlico

FIGURA 1

TAC de abdomen con contraste oral y endovenoso que mues-
tra imagen quistica retrocecal.

derecho hasta la pelvis mayor, y mide 57 mm x 140
mm; visualizandose en su interior contenido solido
movil adherido a la pared.

Se realiza tomografia computada abdo-
minopélvica con contraste oral y endovenoso que
informa el mismo hallazgo de aspecto quistico de
similares dimensiones, ubicado en el mesenterio,
que toma contacto con el duodeno, con una calci-
ficacion sobre su extremo inferior (Figura 1).

Se realiza colonoscopia, la cual se progre-
sa hasta ileon, observando regién nodular conges-
tiva a nivel de la véalvula ileocecal; y en recto a 20
cm del margen anal dos pélipos sésiles de 0,5cm
que se extirpan endoscépicamente. La anatomia
patoldgica de las biopsias muestra una hiperplasia
folicular linfoide de la lesiéon nodular y pélipos hi-
perplasicos en recto.

Con diagnéstico presuntivo de quiste me-
sentérico (diagndstico también infrecuente) se de-
cide la laparotomia exploradora. El hallazgo fue
una duplicacién del colon cecoascendente adheri-
da al extremo proximal del ciego y de su irrigacion,
compartiendo la capa muscular de la pared de
ambas estructuras sin comunicacion intraluminal
entre ellas. Se realiz6 la reseccién del segmento
colonico anémalo. El paciente tuvo buena evolu-
cion, siendo externado al quinto dia posoperatorio.
(Figura 2)

La anatomia patolégica del segmento in-
testinal informé mucosa coldnica con erosion vy
cambios inflamatorios inespecificos.

Discusion

Si bien la duplicacién intestinal es una en-
fermedad poco frecuente, es aun mas extrafio que
se diagnostique en el adulto, ya que la gran ma-
yoria de los casos son detectados en la infancia,
antes de los 6 6 7 afnos. Entre estas malformacio-
nes del tubo digestivo las mas frecuentes son las
duplicaciones quisticas de intestino delgado. La
duplicacién de ciego es una variedad sumamente
rara.

La signosintomatologia mas frecuente es
el dolor abdominal y la oclusién intestinal. Rara
vez evoluciona como abdomen agudo. En nuestro
caso se presentdé como una tumoracién abdominal
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FIGURA 2

Imagen intraoperatoria que muestra el ciego normal (extremo
inferior) y la duplicacién (extremo superior) adheridas en su ex-
tremo proximal.

dolorosa y palpable.

El caso que se presenta tiene ademas la
particularidad de que el paciente fue intervenido de
apendicitis aguda 9 afios antes de la actual consul-
ta y al realizar la apendicetomia por una incision
de Mc Burney no se detecté la duplicacion, al igual
que en la colecistectomia video laparoscopica.

Se plantea el interrogante del motivo por
el cual la patologia no fue detectada en ninguna de
las intervenciones mencionadas, ni en la ecogra-
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fia abdominal que diagnostico la litiasis vesicular;
dado que esta malformacion es de origen congéni-
to y deberia haber estado presente.

Creemos que esta situaciéon podria expli-
carse por un aumento de volumen abrupto del seg-
mento anémalo debido a la acumulacién de liquido
mucoso, lo que coincide con la forma de presenta-
cion de nuestro caso.

Segun la clasificacién de duplicaciones in-
testinales de Long y cols. , nuestro caso seria tipo
Ib, donde la duplicacién esta fuera del mesenterio
y las arterias de la duplicacién discurren parale-
las e independientes a la vascularizacion intestinal
presentando un meso comun con el intestino. Esta
clasificacion es importante tenerla en cuenta para
determinar la tactica quirdrgica a usar. En este pa-
ciente se realiz6 la reseccion completa.
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