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Resumo
Introdução: duplicações do trato alimentar são ano-

malias congênitas raras e o duodeno é responsável por

4-12% dos casos. O cisto de duplicação duodenal no

adulto é um achado extremamente raro e as manifesta-

ções clínicas mais comuns são vômito e dor. Casuística

e métodos: trazemos um caso de cisto de duplicação de

duodeno em uma paciente de 23 anos, apresentando

dor epigástrica, perda ponderal, vômitos e diarréia.

Resultados: na tomografia computadorizada foi evi-

denciado cisto mesentérico e a paciente foi submetida a

procedimento cirúrgico no qual se evidenciou cisto de

duplicação duodenal preenchido por cálculos e foi rea-

lizada sua excisão com sucesso. Discussão: o diagnósti-

co pré-operatório das duplicações duodenais é difícil

em decorrência de ser uma entidade tão rara, princi-

palmente em adultos. O exame complementar que

mais auxilia no diagnóstico é a tomografia computado-

rizada. O tratamento é preferencialmente cirúrgico,

havendo relato de caso (em discussão) do tratamento

endoscópico. A etiologia mais aceita para formação dos

cálculos é estase crônica e a alcalinidade do bolo ali-

mentar no intestino, dois fatores presentes em um cisto

de duplicação.
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Quiste de duplicación duodenal
repleto de cálculos: presentación 
de un caso
Resumen
Introducción: las duplicaciones del tracto alimentario

son anomalías congénitas raras y el duodeno es respon-

sable en 4-12% de los casos. El quiste de duplicación

duodenal en el adulto es un hallazgo extremadamente

raro y las manifestaciones clínicas más comunes son vó-

mito y dolor. Casuística y métodos: presentamos un

caso de quiste de duplicación del duodeno en una mu-

jer de 23 años de edad, acompañado de dolor epigás-

trico, pérdida ponderal, vómitos y diarrea. Resultados:

la tomografía computarizada evidenció un quiste me-

sentérico y se decidió abordaje quirúrgico. En la inter-

vención se evidenció quiste de duplicación duodenal re-

pleto de cálculos y la resección se realizó exitosamente.

Discusión: el diagnóstico prequirúrgico de las duplica-

ciones duodenales es dificultado a causa de ser una en-

tidad muy rara, especialmente en adultos. El examen

complementario que más contribuye para el diagnósti-

co es la tomografía computarizada. La indicación es

usualmente quirúrgica, aunque hay relatos recientes de

la resección endoscópica. La etiología más común para

la formación de los cálculos es la estasis crónica y la al-

calinidad del alimento en el intestino, dos factores pre-

sentes en un quiste de duplicación.

Palabras Claves: quiste de duplicación, duodeno, cálculos

Duodenal duplication cyst filled with
enteroliths: a case report
Summary
Alimentary tract duplications are very rare, especially

among adults, and only in 4-12% of the cases the duo-

denum is the site of origin. The main simptoms are

usually epigastric pain, weight loss and vomiting. We

report a case of a duodenal duplication cyst filled with

enteroliths in a 23-year-old female patient presenting

these symptons. The computed tomography showed a

mesenteric cyst and the pacient underwent a surgical

procedure during which the diagnosis of duplication

cyst with enteroliths was made and the cyst was excised

with sucess. The diagnosis before surgery in these cases

is extremely difficult especially if one considers how ra-

re they are. The most helpful exam is the computed to-
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mography and the treatment is mainly surgical, alt-

hough there are recent case reports showing the possibi-

lity of endoscopic resection (still being discussed). The

presence of enteroliths can be explained by stasis and

food alcalinity inside the cyst.

Key-words: duplication cyst, duodenum, calculi. 

Duplicações do trato alimentar são anomalias

congênitas raras que normalmente se tornam sinto-

máticas na infância. O local mais comum de acome-

timento é o íleo, seguido pelo esôfago, e o local me-

nos acometido é o duodeno,1 responsável por apenas

4-12% de todas as duplicações do trato alimentar.2

As duplicações intestinais são estruturas aderidas a

qualquer porção do trato gastro-intestinal contendo

uma camada de músculo liso em sua parede e reves-

timento epitelial do trato digestivo, que pode ser o

da estrutura adjacente ou um epitélio ectópico.1,3

Geralmente estão localizados no lado mesentérico

da estrutura acometida e podem ser císticas ou tu-

bulares, comunicando-se ou não com a estrutura

adjacente.1,4,5

As manifestações clínicas de um cisto de duplica-

ção podem ser variáveis, dependendo principalmen-

te do tamanho e da localização do cisto. Sintomas

comuns são obstrução intestinal, dor, vômitos, dis-

tensão abdominal e sangramento.1,6

O diagnóstico na maioria das vezes é feito no in-

tra-operatório, pois é uma entidade rara e com sin-

tomas vagos, tornando a suspeita pré-operatória

muito difícil.3,5

O cisto de duplicação duodenal no adulto é um

achado extremamente raro. As manifestações clíni-

cas mais comuns são vômitos e dor. Sangramento

digestivo, icterícia e pancreatite aguda são achados

menos comuns.3

Cistos de duplicação podem estar preenchidos por

cálculos, porém esta é uma apresentação extrema-

mente rara, havendo apenas quatro casos descritos

desta entidade na literatura,2,6,11,12 segundo nosso

conhecimento.

Relato do caso
Paciente do sexo feminino, 23 anos, com queixa

de dor epigástrica, emagrecimento de 5 kg, vômitos

e diarréia há 2 meses.

Exame físico sem alterações, ultrassonografia ines-

pecífica e tomografia computadorizada revelando cis-

to mesentérico junto à primeira alça jejunal (Figura

1). Com a hipótese diagnóstica de cisto mesenterial

ou duodenal, foi indicado o tratamento cirúrgico.

Laparotomia revelou cisto intraduodenal com co-

municação com o duodeno, tendo sido realizada

duodenotomia com extração de cisto da parede

duodenal (Figura 2), repleto de pequenos cálculos

em seu interior. O exame anatomopatológico evi-

denciou cisto de duplicação ou divertículo duodenal

(Figura 3).

Foi realizada duodenorrafia e fechamento por

planos. 

Paciente apresentou boa evolução no pós-operató-

rio com recuperação ponderal em 90 dias, sem reci-

diva dos sintomas.

Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada

evidenciando lesão cística com relação próxima com o

mesentério. 

Figura 2. FImagem intra-operatória de cisto duode-

nal isolado (seta), após duodenotomia. Nota-se presen-

ça de cálculo sobre cisto já aberto.
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útil nos casos em que há comunicação com a luz

duodenal ou quando é possível verificar a projeção

em forma de bico relatada por Blake.2,3 Este exame

não foi realizado no caso em questão.

O exame complementar que mais auxilia no

diagnóstico é a tomografia computadorizada, que

pode mostrar localização, natureza cística e limites

do cisto.2,10 No entanto, muitas vezes não é possível

fechar o diagnóstico com tal exame, sendo impor-

tante o diagnóstico diferencial com cistos de colé-

doco, pancreáticos e mesentéricos, dependendo da

localização.3 A tomografia computadorizada no ca-

so apresentado não foi capaz de evidenciar a locali-

zação correta do cisto.

No exame anatomopatológico da peça cirúrgica

não foi possível distinguir um cisto de duplicação

de um divertículo, no entanto o exame da literatu-

ra sugere que este caso está mais de acordo com

um cisto de duplicação. Há muita divergência nas

classificações de entidades como essa, e na literatu-

ra não há um consenso quanto à definição de cis-

tos de duplicação e divertículos, tornando difícil

essa classificação.

O tratamento para as duplicações de duodeno é

classicamente cirúrgico.1,3,7,9 Pode ser feito através

de uma ressecção, como no caso apresentado, ou

por uma derivação para o tubo digestivo. A ressec-

ção total é a conduta de escolha, pois previne futu-

ras complicações como uma malignização da mu-

cosa gástrica ectópica que pode estar presente.1 Nos

casos em que há uma relação próxima do cisto de

duplicação com a via biliar há um risco elevado pa-

ra o procedimento cirúrgico, sendo, portanto uma

possibilidade o procedimento endoscópico.1

Atualmente, há na literatura alguns relatos de

tratamento por via endoscópica com bons resulta-

dos, colocando esta forma de abordagem como pri-

meira escolha.11-13 Antaki et al. descrevem uma série

de 8 casos abordados endoscopicamente nos quais

foi feita abertura e marsupialização do cisto, sem

apresentar nenhuma complicação imediata, tardia,

ou retorno dos sintomas. Porém, vale ressaltar que

nessa abordagem a mucosa do cisto não é total-

mente retirada e existe a possibilidade de maligni-

zação posterior.

A formação de cálculos pode ocorrer em um di-

vertículo ou de forma proximal a uma obstrução. A

etiologia mais aceita para formação dos cálculos é a

estase crônica e a alcalinidade do bolo alimentar no

intestino, dois fatores presentes em um cisto de du-

plicação.2 A paciente em questão já havia sido cole-

Discussão
Os cistos de duplicação duodenal podem se ma-

nifestar de diversas formas, com sintomas inespecí-

ficos como dor abdominal, perda ponderal e vômi-

tos ou mesmo como causa de obstrução, sangra-

mento e pancreatite.1,6-8 Em situações em que há

mucosa gástrica ectópica presente pode ocorrer

perfuração ou ulceração.1

No caso apresentado o quadro clínico era de dor

abdominal, vômitos e perda de peso, sendo esses os

sintomas mais freqüentemente achados na literatu-

ra.2,6,9 A dor provavelmente ocorre pelo aumento da

pressão intracisto, e os vômitos devido a compres-

são duodenal.3 A associação com pancreatite é fre-

quentemente descrita na literatura, e provavelmen-

te se deve a distensão do cisto gerando obstrução

do ducto pancreático,11 porém não estava presente

neste caso.

O diagnóstico pré-operatório das duplicações

duodenais é difícil, em decorrência de ser essa uma

entidade tão rara, principalmente em adultos. A ul-

trassonografia pode auxiliar no diagnóstico, mas,

embora tenha capacidade de definir o cisto, de for-

ma geral não tem como evidenciar a sua origem

exata, não apresentando, portanto, grande valor

diagnóstico.2

A endoscopia pode possibilitar o diagnóstico ao

evidenciar uma estrutura repleta de fluido para

dentro do lúmen duodenal, associada com colan-

giografia e pancreatografia normais.11

O exame contrastado do trato digestivo pode ser

Figura 3. Foto de microscopia ótica da peça cirúrgica,

mostrando mucosa duodenal normal. Cisto de duplia-

cação ou divertículo.
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cistectomizada previamente em decorrência de cál-

culos, evidenciando ser portadora de bile litogênica.
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