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Caso Clinico / Clinical Case

DUPLICACAO DUODENAL

C. GONCALVES, F. SILVA, I. COTRIM
Resumo

As duplicacbes gastrointestinais sdo situacoes detectadas
em cada 1/4500 autdpsias, sendo que as duplicacdes
duodenais sdo relativamente raras, contribuindo para
apenas 5.5-7% do total de casos descritos. O quadro clinico
é muito diversificado, podendo apresentar-se como sin-
drome oclusivo, pancreatite aguda, ictericia obstrutiva ou
mesmo como episédio de hemorragia digestiva.

Na maioria das vezes, o diagnostico é feito durante a
infancia (cerca de 80% dos casos ainda durante o primeiro
ano de vida), sendo mais incomum a sua deteccio ja na
idade adulta.

Apresentamos o caso clinico de um individuo de 29 anos,
com queixas de epigastralgia inespecifica, a quem foi
diagnosticada uma duplicacio duodenal. A esse propésito,
discutem-se os aspectos clinicos, métodos de diagnéstico e
terapéutica.
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Summary

Gastrointestinal duplications are detected in 1 of every
4500 autopsies, with only 5.5-7% of these being of duodenal
origin. The clinical picture varies widely and can include
occlusion symptoms, acute pancreatitis, obstructive jaun-
dice or gastrointestinal bleeding. In most cases, the diagno-
sis is made during infancy (80% are detected in the first
year of life); detection is uncommon in the adult.

We report on a case of a 29-year-old man with complaints
of epigastric pain, in whom a diagnosis of duodenal dupli-
cation was made. The clinical features, diagnosis and treat-
ment of this condition are discussed.
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INTRODUCAO

As duplicacdes gastrointestinais sdo detectadas em
1/4500 autdpsias, sendo mais prevalentes em individuos
caucasianos do sexo masculino (1). Estas podem ser
sincronas em 15% dos doentes, sendo o intestino del-
gado o local mais frequentemente envolvido (cerca de
44% dos casos, sobretudo no ileon terminal) (1). Por sua
vez, as duplicacdes duodenais sdo relativamente raras,
contribuindo para apenas 5.5 — 7% do total (2).
Acredita-se que esta entidade resulte de perturbacdes
ocorridas durante a embriogénese, nomeadamente no
processo de recanalizag@o do tubo digestivo que ocorre
na décima semana de gestacdo, pelo que a maioria dos
casos sdo detectados ainda em idade pediétrica (cerca de
80% sdo diagnosticados no primeiro ano de vida) (3).
Apresentamos um caso clinico de duplicacdo duodenal
diagnosticada num doente de 29 anos e, dada a raridade
dessa patologia, fazemos uma breve revisdo dos dados
publicados na literatura a esse respeito.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 29 anos, enviado a con-

sulta de gastrenterologia por queixas de epigastralgias
desde ha longa data, bem como pirose que havia
revertido com dose standard de Lansoprazol. Nao havia
referéncia a outras queixas, sendo os seus antecedentes
pessoais irrelevantes. Dos seus antecedentes familiares
destacam-se histéria de Doenca de Crohn materna e de
neoplasia intestinal em tia paterna. O exame objectivo
ndo denotava alteragdes, sendo também normais as
andlises de rotina de que era portador.

Fez endoscopia digestiva alta, que revela eritema do
esofago distal e abaulamento do bordo inferior do bolbo
duodenal, sugestivo de formacdo submucosa. O transito
baritado gastro-duodenal confirmou deformagao do bol-
bo por estrutura de contorno arredondado e regular. Fez
posteriormente ecografia abdominal onde se observa, na
regido epigdstrica e em topografia sub-hepdtica,
estrutura ovalada, hipoecogénica, na dependéncia da
parede anterior do arco duodenal, com cerca de 23 mm
por 18 mm. A TAC abdominal nio foi esclarecedora,
demonstrando apenas um espessamento da parede
duodenal a esse nivel. Nessa sequéncia, foi pedida
ecoendoscopia que detecta formacdo submucosa, com
18 mm por 8 mm, com drea anecogénica na sua por¢ao
central, sendo as suas caracteristicas compativeis com
duplicacdo duodenal (Figura 1). O cintigrama com tec-

Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santo André S.A., Leiria,
Portugal.

Recebido para publicagdo: 09/05/2005
Aceite para publicagdo: 06/09/2006



Setembro/Outubro 2006

BLL., SFEWD,

Figura 1 - Ecoendoscopia: formacio submucosa a nivel do bolbo
duodenal, anecogénica na porgao central, com 18 por Smm

nécio ndo revelou presenca de mucosa gastrica intradi-
verticular.

Optou-se por uma atitude conservadora, mantendo-se o
doente em vigilancia, sendo que, até a0 momento, este se
tem mantido assintomatico.

DISCUSSAO

A duplicagdo de um segmento do tubo digestivo apre-
senta-se como uma estrutura quistica, cuja parede € re-
vestida por mucosa de tipo gastrointestinal e contém
uma camada de musculo liso (que geralmente estd em
continuidade com o segmento do tubo digestivo que lhe
estd adjacente). No entanto, o tipo de epitélio nem sem-
pre coincide entre eles, podendo mesmo existir tecido
pancredtico no seu interior. Essas formacdes sao geral-
mente esféricas e o seu limen ndo comunica com o
orgdo de origem. A nivel duodenal, localizam-se mais
frequentemente ao longo do bordo mesentérico da 1* ou
2% porcdes (2).

Como ja referimos atrds, esta entidade € geralmente
diagnosticada na infancia, podendo assumir aspectos
clinicos muito variados, desde os sintomas “obstrutivos”
(dor, vémitos, massa abdominal palpavel), a hemorragia
digestiva (por ulcera péptica, ji que em cerca de 15%
dos casos existe mucosa gastrica ectdpica intraluminal,
podendo mesmo evoluir para perfuracdo), bem como
ictericia (por obstrucdo biliar) ou pancreatite (por infla-
macdo de tecido pancredtico intra-cistico ou por com-
pressdo, sobretudo se localizados a segunda porgdo do
duodeno, podendo causar episddios recidivantes) (1). O
caso que apresentamos € invulgar pela idade do doente a
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data do diagndstico, embora as queixas manifestas
fossem ja arrastadas desde ha longa data.

Em termos de diagndstico, o exame ecoendoscépico é
essencial, ao demonstrar uma lesao unilocular, com pa-
rede estratificada (composta por duas camadas, a mais
interna das quais ecogénica, correspondendo a mucosa,
sendo a mais externa hipoecogénica e representando a
tinica muscular), bem como actividade peristaltica a ni-
vel da parede do quisto, fornecendo-nos dados quase
patognoménicos (3,4). No entanto, este diagndstico ima-
giolégico pode ser dificultado pela presenca de material
ecogénico intracavitdrio (que se pode dever a secrecdes
mucosas, conteido hemorrdgico ou processo infeccioso
do conteddo do quisto), o que obriga a um diagndstico
diferencial cuidadoso com abcessos ou tumores (3). A
ecografia e TAC abdominais podem revelar alteracdes
inespecificas, como a presenca de estrutura quistica
adjacente a um segmento intestinal, condicionando al-
gum efeito de massa e eventualmente causando com-
pressdo do verdadeiro limen. Os estudos endoscépicos e
baritados podem mostrar alguma deformacdo luminal,
sugestiva de compressdo extrinseca ou formacao
submucosa, aspectos estes também observados no nosso
doente. Nos casos que se apresentem sob a forma de
hemorragia digestiva, a cintigrafia com tecnécio pode
ser ttil para demonstrar mucosa gastrica ectdpica, a
qual, como j4 referimos, existe em 15% dos doentes.
Dada a raridade desta patologia, este ndo serd um
diagnéstico de primeira linha, mas sim um diagndstico
de exclusdo. Assim os diagndsticos diferenciais a colo-
car diferem de acordo com a idade do doente em causa.
Por um lado, nas criangas devemos pensar em outras
causas de massas abdominais quisticas, como € o caso
do diverticulo de Meckel, quistos do colédoco ou quistos
mesentéricos. J4 em pacientes com mais idade, devem
ser excluidas lesdes abcedadas ou pseudoquistos do
pancreas secunddrios a episddio de pancreatite aguda ou
traumatismos (3).

No que diz respeito a terap€utica, a resseccdo cirtirgica é
o tratamento de escolha na maioria dos casos de du-
plica¢do, nomeadamente porque estdo descritos casos
complicados por malignizacdo do epitélio de revesti-
mento. No entanto, no caso particular de duplicagdo do
duodeno, esta ndo deve ser uma opcdo de primeira linha,
devido ao risco de lesdo das vias biliares durante o acto
cirirgico (1). Assim, antes de ser considerada esta hip6-
tese, € mandatdrio um estudo por CPRE ou colangio-
ressonancia para adequada caracterizacdo da anatomia
local. Tém sido publicados alguns trabalhos que utilizam
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outros métodos alternativos, como drenagem cirdrgica
do quisto para o duodeno ou jejuno (sendo que, neste
caso, se recomenda avaliacdo cintigrdfica prévia para
avaliar da existéncia de mucosa gédstrica uma vez que,
caso esta se confirme, deverd ser excisada para abolir o
risco de ulcerag@o posterior e todas as complicacdes a
ela associadas) (1). Outros trabalhos descrevem dife-
rentes abordagens, nomeadamente ressec¢do parcial da
parede quistica por via endoscOpica, usando o kit de
laqueacdo eldstica (5). Quer a marsupializacdo quer a
drenagem externa sdo procedimentos que, aparente-
mente, ndo t€m utilidade. No caso que apresentamos
optdmos por uma atitude expectante, dado que a clinica
€ muito fruste e o cintigrama ndo mostrou existéncia de
mucosa géstrica intra-cavitdria. Pensamos que, no futu-
r0, novas abordagens terapéuticas podem ser desenvol-
vidas, nomeadamente com aperfeicoamento das técnicas
endoscopicas, evitando assim as potenciais complica-
¢des do acto cirtrgico.

CONCLUSAO

As duplicagdes duodenais sdo malformagdes congénitas
infrequentes, geralmente detectadas na infincia, sendo o
diagnostico na idade adulta relativamente raro. O quadro
clinico é muito diverso, podendo variar desde sindrome
oclusivo, episédio de pancreatite aguda, ictericia obstru-
tiva ou hemorragia digestiva. Em termos diagndsticos, a
ecoendoscopia é um exame crucial, revelando a carac-
teristica parede com dupla camada e presenca de movi-
mentos peristalticos. O tratamento cirtdrgico deve ser
ponderado com cautela, dado o risco de lesdo dos ductos
biliares ou pancredticos. Assim, alguns autores sugerem
apenas drenagem cirdrgica da cavidade para o limen
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duodenal, havendo outros que avangam a abordagem
endoscdpica como opgdo. No entanto, ha que ter algum
cuidado na exclusdo da existéncia de mucosa géstrica
intracavitdria por métodos cintigraficos, uma vez que
esta poderd levar a complicagdes tardias como a ulcera-
¢do, hemorragia ou mesmo perfuracdo, sendo que nesse
caso deve ser considerada a ressec¢do da mesma.
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