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RESUM

Es presenta el cas de duplicacié antral en una nena de 5 anys que presentava un quadre clinic de
vomits persistents, estrenyiment i estancament ponderal, de deu mesos d’evolucié. Es comenten
els principals aspectes clinics d’aquesta infreqiient entitat. S’analitzen les caracteristiques gene-
rals de les duplicacions del tracte digestiu en I'edat pediatrica.

RESUMEN

Se presenta un caso de duplicacion antral en una nifia de S afios que presentaba un cuadro cli-
nico de vémitos persistentes, estrefiimiento y estancamiento ponderal, de diez meses de evolu-
cién. Se comentan los principales aspectos clinicos de esta infrecuente entidad. Se analizan las
caracteristicas generales de las duplicaciones del tracto digestivo en la edad pedidtrica.

SUMMARY

A clinical case of antral duplication in a 5 year old female child, with a 10 month history of'v_o-
miting and progressive constipation, is reported. The clinical manifestations of this rare condi-
tion and the main characteristics of the alimentary tract duplications in children are discussed.

INTRODUCCIO

Les duplicacions digestives sén malformacions congénites infregiients que originen un qua-
dre clinic variable, que depén de la grandaria i de la localitzacio de la duplicaci6. Solen de-
tectar-se en edats primerenques, pero de vegades les manifestacions cliniques apareixen
tardanament. Les duplicacions localitzades a la regio antral i pilorica son particularment
infreqiients. Es presenta un cas de duplicacié antral en una nena de 5 anys, amb historia cli-
nica de vomits persistents des dels 4 anys d’edat. L’examen radiologic i la fibroendoscopia
digestiva eren suggestius de la preséncia d’una malformacio congénita a la regio antropilo-
rica. La intervencié quirtrgica i I’examen histologic van evidenciar una petita duplicacio
antral. L’evolucié postquirirgica va ser favorable, després d’efectuar reseccio de la tumora-
Cid i piloroplastia. Es comenten les principals caracteristiques i aspectes de les duplicacions

del tracte digestiu en la infancia, especialment de les duplicacions localitzades a la regi6 an-
tral i pilorica.

CAS CLINIC

Nena de § anys d’edat, sense antecedents familiars ni personals a destacar, que va ingressar en el nostre
centre perqué presentava un quadre de vomits de 10 mesos en evolucio, de freqiiencia i intensitat pro-
gressives. Durant les setmanes prévies a I'ingrés els vomits eren diaris, postprandials, de contingut ali-
Mmentari, i s’asociaven a distensié moderada de I'area epigastrica que desapareixia amb el vomit. La pa-
Clent presentava, aixi mateix, constipacio i estancament ponderal. L’examen fisic era normal. Les pro-
Vves de laboratori efectuades inicialment van ser normals o negatives, incloent; Hemograma, férmula
leucocitaria, VSG, siderémia, pH-ionograma, glucémia, proteinograma i analisis rutinaries d'orina i
€xcrements. L'Ecografia abdominal va ser normal. La radiografia simple d’abdomen va revelar una
Moderada dilataci6 gastrica. El transit esofagogastroduenal amb farina baritada va mostrar: Dilatacié i
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hiperpersistaltisme gastric, retard de I'evacuaci6 gastrica, estenosi pilorica i la preséncia d’una imatge
en «taca suspesa» de localitzacio juxtapilorica en la curvatura major (fig. 1). La dita imatge es visua-
litzada en totes les seqiiéncies de I'examen radiologic. Aquestes troballes van plantejar inicialment els
diagnostic d'ulcus gastric i piloroespasme. Una altra possibilitat era la preséncia d’'una malformacié
congénita de la regio antropilorica (atrésies, membranes, duplicacions, diverticles, teixit pancreatic he-
terotopic, tumoracions gastriques, etc.).

Fig |

La fibroendoscopia digestiva va evidenciar la preséncia de restes alimentéries a I'estomac, malgrat
un periode de 8 hores de dejuni previ a I'exploracio endoscopica, la qual cosa constitueix un signe de
retencio gastrica. La mucosa gastrica apareixia lleugerament hiperémica. L’antre piloric era de morfo-
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logia anomala i s'hi apreciaven un marcat escurgament i un orifici piloric en situacié excéntrica i
molt estenotic, que no permetia el pas del fibroendoscopi a través seu. No es van observar imatges d'ul-
cus, Les troballes endoscopiques eren suggestives de malformacio congénita.

La intervencio quirGrgica va demostrar la preséncia d'una petita tumoracio arrodonida, d'1.5 em
de diametre aproximadament, localitzada a la curvatura major de I'estomac, a la regio antral, proxima
al pilor (fig. 2). Per incisio d’aguesta tumoracid, que protuia de la resta de I'estomac, es va comprovar
que es tractava d’una cavitat plena d'un liquid blanquinds (fig. 3). Com que la cavitat era comunicant
amb I'estomac, el dit liquid podia ser restes de farina baritada de I'examen radiologic previ a la inter-
vencio. Es va fer reseccio de la tumoracio i piloroplastia, L'examen histologic dels fragments de paret
gastrica corresponents a la tumoracio va revelar que la cavital estava recoberta de mucosa duodenal
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d’aspecte normal, i es van observar les glandules de Brunner caracteristiques del teixit duodenal (fig. 4).
Es va confirmar, per tant, que la tumoracio es tractava d'una petita duplicacio antral caomunicant, re-
coberta de mucosa de tipus duodenal.

El curs clinic de la pacient va ser excel.lent després de la intervencio quirirgica, amb remissio
completa de la simptomatologia,

COMENTARIS

Les duplicacions del tracte digestiu son malformacions congenites rares, consistents en
masses tubulars o quistiques, adjacents al tub digestiu, de grandaria variable, generalment
uniques, tot i que poden ser multiples.!2:3 Son proveides de paret muscular i recobertes per
mucosa digestiva, que pot ser la de I’0rgan en el qual s'assenten o la d’una altra part del tub
digestiu. Contenen liquid i poden comunicar 0 no amb la llum digestiva. S’han localitzat
en totes les estructures del tub digestiu, per bé que son més fregiients en I'ili.4 La nomen-
clatura de les duplicacions es refereix sempre a [’0rgan sobre el qual s’assenten i no al tipus
histologic de mucosa que presenten.2:6

S’han proposat diverses teories patogéniques que intenten explicar la formacio de les
duplicacions.24 Cap d’elles no és totalment satisfactoria, per bé que la més acceptada és la
teoria vascular, que propugna I’existéncia de fenomens isquémics en el periode embrionari,
que originarien diverses malformacions digestives, com és ara atrésies, estenosi, intesti
prim curt i les mateixes duplicacions.5

Les duplicacions s’associen freglientment a altres malformacions congénites, entre les
quals destaquen les malformacions vertebrals.! Son més freqiients en el sexe femeni que en
el masculi, en proporcio de 2/1.36 Habitualment es descobreixen en els primers anys de la
vida. En 2/3 parts dels casos el diagnostic s’estableix abans del primer any.!2:3 Pero de ve-
gades es detecten posteriorment, fins i tot en la senectud.® Es possible, també, que petites
duplicacions asimptomatiques no arribin a diagnosticar-se.

La simptomatologia amb queé es presenten aquestes malformacions és variable, i depén
del lloc on s’assenten i de la seva grandaria. Els vomits son el signe més freqiient observat
en algunes séries, mentre que la palpacié d'una tumoracié abdominal ho és en altres.!-3:6
Les duplicacions poden donar lloc a un quadre d’obstrucci6 intestinal total o parcial (vo-
mits, estrenyiment, pérdua de pes). En les primeres edats de la vida els simptomes poden
estrafer I’estenosi hipertrofica de pilor.246 De vegades, les duplicacions es manifesten per
dolor abdominal. Quan la duplicacié conté mucosa gastrica ectopica es poden preseentar
complicacions péptiques, com ulceracio, hemorragia i perforacid.!2:3

Davant la inespecificitat dels simptomes, el diagnostic clinic sol ser de sospita, i s’han
d’efectuar alguns examens complementaris que poden proporcionar dades addicionals.
L’examen radiologic pot mostrar signes indirectes o orientatius de la preséncia d’'una tumo-
racio, pel desplagament i la compressio que exerceix sobre les estructures adjacents del
tracte digestiu. En cas que la duplicacio sigui comunicant, el transit amb farinetes baritades
pot mostrar la imatge del contrast retingut a I'interior de la duplicacid.2® En alguns casos,
I'Ecografia pot facilitar el diagnostic.”8 El diagnostic definitiu s’estableix mitjangant la in-
tervencio quirtrgica i I’estudi anatomopatologic de la tumoracio ressecada. La intervencio
quirtrgica és alhora diagnostica i terapeutica.

Entre les duplicacions digestives, les gastriques son les més rares. Fins a 1970 solament
s’havien comunicat tres casos.'En I'amplia revisio de Pruksapong s’estima que la freqiién-
cia realtiva de les duplicacions gastriques és de 3,8 %.2 Es localitzen a la curvatura major,
cara anterior o posterior. No solen ser comunicants.2:38 En la regié antropilorica son ex-
cepcionals. Grosfeld en publica un cas el 1970.2 A la revisio de Pruksapong se troba un al-
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tre cas descrit el 1979.3 Galifer i al. en publiquen un altre cas el 1980.1° Segarra i col.labo-

radors en comuniquen 4 nous casos en una recent publicacid, tots ells de diagnéstic precog
1 no comunicants.'!

La nostra pacient presentava una duplicacio localitzada a la regi6é antral, proxima al
pilor. El diagnostic s’efectua als 5 anys d’edat per ’aparici6 tardana de la simptomatologia.
La duplicacioé provocava un obstacle a I'evacuacid gastrica, que es manifestava per vomits,
estrenyiment i estancament ponderal. L’examen radiologic i la fibroendoscopia digestiva
van contribuir de manera fonamental al diagnostic en demostrar I'alteracié morfologica de
la regi6 antropilorica. Tanmateix, I’Ecografia abdominal no va detectar la duplicacid, pro-

bablement per la seva petita grandaria i per la distensié gastrica. la intervencié quirtirgica
va confirmar el diagnostic i va ser resolutiva.
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