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INTRODUCCIÓN 

Las duplicaciones del tracto gastrointestinal son 
lesiones congénitas de forma quística o tubular 
con pared muscular y epitelio mucoso. Se caracteri-
zan por estar en contigüidad con el tubo digestivo, 
ser múltiples y en ocasiones comunicarse con su 
lumen. (2,6,7). 

Reporte de caso: O.R.M. es un joven de 18 años de 
edad, estudiante de secundaria con registro No. 
401745 del Hospital Escuela. Tiene el antecedente 
de piloromiotomía a los 40 días de edad por apa-
rente ''Hipertrofia Pilórica Congénita" en un hos-
pital privado. Durante su vida de lactante, 
preescolar y escolar continúa presentando 
episodios de vómitos postpandriales; siendo 
reintervenido quirúrgicamente en otro hospital 
privado a la edad de once años, habiéndosele 
realizado una gastroyeyu-noanastomosis, que sin 
embargo no resolvió su problema, ya que continuó 
con episodios eméticos, que se volvieron 
incoercibles en el último año, acompañándose de 
evacuaciones diarréicas que fácilmente lo llevaban 
a la deshidratación. Por este motivo fue evaluado 
inicialmente por uno de nosotros (Dr. L. 
Amador), quien por estudio endoscópico encontró 
gran dilatación gástrica, disfunción pilórica y de la 
gastroyeyunoanastomosis, con el consecuente mal 
vaciamiento gástrico. Radiologicamente se 
documenta estenosis pilórica y del asa eferente de 
la derivación gastroyeyunal. En el mes de 
Diciembre de 1986 se realiza laparotomía 
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exploradora encontrándose como hallazgos una 
masa quìstica de 6 x 6 cms en la región pilórica, 
dilatación gástrica y del asa aferente de la gastro-
yeyunoanastomosis de confección antecólica, por 
obstrucción adherencial del asa eferente. Como 
procedimiento quirúrgico se practicó 
hemigastrectomía con vagotomía troncal y 
reconstrucción gastroyeyunal con técnica de Y de 
Roux. A seis meses de la última operación el 
paciente se encuentra en perfectas condiciones. El 
informe de Anatomía Patológica reportó: 
Duplicación quistica del Estómago (BiopsiaNo. 
9867-86) 

REVISIÓN DE LA LITERATURA: 

Reginald Fitz (2) en 1884 usó la palabra "dupli-
cación" para señalar lo que él pensó, ser remanen-
tes del conducto onfalomesentérico. Un siglo antes, 
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Calder ya había hecho la primera descripción de 
esta anormalidad (7). 

Los términos "quiste enterógeno", "ileon doble" 
y "Divertículo no Meckeliano" fueron utilizados 
para nombrar estas duplicaciones; pero a partir de 
1937 W.E. Ladd acuñó el término "Duplicaciones 
del Tubo Digestivo" (7) No se ha establecido con 
claridad la etiología de las duplicaciones del tracto 
gastrointestinal (4,7); Favara y col. han postulado 
que las oclusiones vasculares intrauterinas son cau-
sa de las mismas, y Lewis y col. explican su apari-
ción por cualquiera de los siguientes fenómenos: 
a) Persistencia   de   un   divertículo   embrionario, 
b) Intentos abortivos de tunelización, c) Reversión 
filogenética y d) Recanalización y fusión de plie 
gues longitudinales (6). Las duplicaciones pilóricas 
son extremadamente raras y aún más en paciente 
adulto,  la literatura informa de la descripción de 
solamente tres casos antes de 1970 (2,3) 

El vómito secundario a la obstrucción parcial o 
completa del canal pilórico y una masa abdomi-
nal alta casi siempre se presentan en su curso 
clínico. (4) El diagnóstico puede establecerse en 
algunas situaciones por serie gastroduodenal al 
encontrarse una masa extrínseca. Las complica-
ciones pépticas como dolor, hemorragia y perfo-
ración se han reportado, así como la 
hipersecreción gástrica. Por su fácil presentación 
pueden eliminarse  por una gastrectomía parcial.  
(1,4,5) 

RESUMEN 

Se presenta un caso de Duplicación Pilórica en un 
paciente adulto, que al inicio de su vida fue con-
fundida con Hipertrofia Pilórica Congénita, y com- 

plicado con Obstrucción de Asa Eferente de Gas-
troyeyunoanastomosis. La literatura revisada infor-
ma de ser una patología muy rara habiéndose 
descrito   solamente   tres   casos   antes   de   1970. 

La presentación clínica es la del Síndrome de Este-
nosis Pilórica, y su tratamiento debe hacerse por 
medio de una gastrectomía parcial. 
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