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Caso clinico: Duplicacion intestinal en un gato.

Case report: Intestinal duplication in a cat.
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Resumen

Reportamos el caso clinico de “Petit”, gato doméstico pelo corto, 6 meses de edad,
que concurrio a la Clinica Veterinaria “New dog” en la ciudad de Concdn, con signos clinicos
inespecificos de inapetencia, decaimiento y vomito intermitente. Luego de una palpacion
abdominal, ecografia y posterior laparotomia exploratoria, se confirma la presencia de
duplicidad intestinalenyeyuno, anomalia congénita que fue resuelta mediante procedimiento
quirudrgico. Revisamos la literatura para discutir la etiopatogenia, diagndstico y tratamiento
de esta malformacion por el potencial riesgo de malignidad que se puede presentar en la
vida adulta.
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Summary

We report a case of “petit” domestic cat short hair, 6 months old, who attended
the veterinary clinic “Newdog” in the city of Concon, with nonspecific clinical signs of loss
of appetite, decay and intermittent vomiting. After an abdominal palpation, ultrasound
and subsequent exploratory laparotomy, the presence of intestinal duplication in jejunum
is confirmed, congenital anomaly that was resolved during the procedure by surgery.
We reviewed the literature to discuss the pathogenesis, diagnosis and treatment of this
malformation by the potential risk of malignancy that can occur in adult life.

Key word: intestinal duplication, intestinal cyst, cat.

intestino y el desarrollo del tubo neural.*
Esta malformacién puede ocurrir a lo largo
de todo el tubo digestivo, desde la lengua
hasta el recto.”101!

Introduccion

La  duplicacion intestinal es
considerada una anormalidad congénita
poco comun en animales, pero que ha
sido reportada en personas, perros, gatos,
caballos, bovinos y cabras.t2¥456789 Se
postula que su causa, no conocida de
forma completa, seria un error entre
el desarrollo embriolégico normal del

En gatos se han reportado dos
casos de duplicacién intestinal en yeyuno
12,13 siendo sin embargo la ubicacion mas
comun el ileon y eséfago’. En humanos la
localizacién mas frecuente de la duplicacién
intestinal es en ileon (mds del 40% de los
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casos).'* 1 Habitualmente se presenta
como duplicacién uUnica pero puede ser
multiple llegando hasta en el 15% de los
casos.

La presentacién clinica de las
duplicaciones intestinales es inespecifica,
presentandose con nauseas, vomitos y la
presencia de una masa abdominal,* 7 1%
generalmente indolora a la palpacién. El
diagnostico definitivo se realiza mediante
la disponibilidad de estudio ecografico.*
67,1618 E| tratamiento quirurgico consiste
en la reseccién completa del segmento
duplicado y el intestino adyacente.*” 1° En
el presente reporte discutimos un caso de
duplicacion intestinal quistica del yeyuno, la
cual fue diagnosticada mediante palpacion
y ultrasonogafia, y revisamos la literatura
disponible acerca de esta malformacién y
sus implicancias.

Caso clinico:

Antecedentes: En la Clinica Veterinaria
New dog, ubicada en Concon se presenta
la paciente “Petit”, una gata domestica pelo
corto, seis meses de edad, adoptada en el
sur a los dos meses de edad.

Motivo de consulta: Bajo
decaimiento, nduseas y vomitos.

apetito,

Anamnesis: Hace una semana presenta
decaimiento progresivo, vomitos
intermitentes y bajo apetito.

Examen clinico: Al examen fisico presenta
en la zona abdominal una masa movil, sin
dolor de mas o menos 3 cm de diametro,
sin otras anormalidades fisicas observadas.

La exanimacidon ecografica arroja
que en el abdomen medio se observa
una estructura del tipo quistica de gran
tamario (3,5 cm. de diametro), ovalada, con
contenido anecoico en su interior y algunos
ecos en suspension (Figura 1), de pared
lisa (2 a5 mm), con leve sefial doppler a su
alrededor. Uno de sus bordes se observa
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aparentemente adherido a un segmento
del yeyuno (Figura 2).

Figura 1. Didmetro quiste.

Figura 2. Diametro pared quiste.

Laparotomia exploratoria identifica
una masa de origen quistico en la superficie
del mesenterio de lado izquierdo del
abdomen adherida a la pared muscular
del yeyuno, compartiendo el suministro
de sangre (Figura 3). Al remover la masa y
realizar un estudio macroscopico del corte
longitudinal de yeyuno, noencontramosuna
comunicacion entre el lumen intestinal y la
masa quistica. Tampoco se presentan signos
de perforacion, hemorragia o inflamacién
(Figura 4). La masa quistica presenta una
superficie lisa con contenido liquido que al
seccionarla deja ver una superficie interna
lisa y brillante que contiene un exudado
parecido a mucus (Figura 5).

>
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Figura 3. Duplicacion intestinal.

Figura 4. Segmento intestinal removido.

Figura 5. Incision quiste.
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Discusion

El examen histolégico de los
reportes consultados, describe que
la pared del quiste se continla de
forma adyacente a la capa muscular
del intestino, continuando éste con
las capas normales hasta llegar al
lumen intestinal.” ' Esto coincide
con la observaciédn macroscépica del
segmento extraido de la paciente
durante  laparotomia  exploratoria.
La tunica muscular duplicada, estd
compuesta por dos capas de musculo
orientadas una junto a la otra. La
pared interna del quiste presenta una
composicion similar a mucosa del
yeyuno, presentando zonas epitelio
simple cilindrico, algunas glandulas de Ia
cripta y vellosidades dispersas. La mayor
parte, que se encuentra desprovista de
epitelio, presentaba algunas zonas que
asemejan tiras cortas no queratinizadas,
con infiltrado de células estratificadas
similares a las presentes en el eséfago
de carnivoros.>’

Se describen de esta forma
tres caracteristicas de la duplicacion
intestinal: intima relacion con el sistema
gastrointestinal, una capa de musculo
liso bien desarrollado y la presencia de
un revestimiento epitelial.” Esta masa
esférica no presenta comunicacion con
el lumen intestinal, caracteristica clasica
de la duplicacion quistica.” La duplicacion
intestinal contiene las cuatro capas
normales del tracto gastrointestinal:
mucosa, submucosa, muscular y serosa.
La acumulacién de células epiteliales
en el lumen de la duplicacién puede
conducir a una excesiva presion

generando una necrosis de la mucosa.>
12

El aflo 19982, se clasificaron las
duplicaciones intestinales de acuerdo al
tipo de irrigacidn de la malformaciény su
relacion con el intestino y su mesenterio
(tabla 1). Las duplicaciones intestinales
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Tabla 1.- Clasificaciéon de las duplicaciones intestinales segun Li*

Tipo Descripcion de la duplicacion

1 Extramesentérica

2 Meso independiente del meso intestinal

1B Meso comiin con meso intestinal

1C Duplicacion unida al intestino por pared muscular comun

2 Intramesenterica

R Pared de la duplicaciéon separada de la pared intestinal

2B Duplicaciéon unida al intestino por una pared muscular comun

Tipo 1, son las que se encuentran a un lado
del mesenterio y las arterias que irrigan
transcurren paralelas e independientes
a la vascularizacién intestinal. Las
duplicaciones intestinales Tipo 2, son las
gue se encuentran en el medio de ambas
cubiertas peritoneales del mesenterio y
su irrigacidon proviene de las arterias que
irrigan el intestino y que rodean ambas
superficies de la duplicacion (Figura 6).

La  duplicacion presente en
nuestro paciente corresponderia segun
la clasificacion a una tipo 2B, ya que la
duplicacidn esta unida al intestino por una
pared comun y presenta una irrigacion
intramesenterica (Figura 3).

En seres humanos, se sospecha de
trasformaciéon maligna del o los quistes
en la duplicaciéon cuando hay pérdida del
signo de anillo muscular y engrosamiento
de la pared del quiste. La estratificacion en

capas de la pared en el quiste, cuando hay
presencia de malignidad, se contrapone
con la perdida de la pared en capas del
segmento gastrointestinal duplicado vy
la pared del intestino adyacente a este.
Esta caracteristica es considerada como
principal y determinante de una posible
trasformacién desde quiste a neoplasia.
Por otra parte la presentacién de un quiste
en duplicidad intestinal, independiente del
tamano que presente al momento de su
reconocimiento, no representa en si una
caracteristica principal de malignidad.*°

La trasformacion maligna desde
una duplicacidon intestinal quistica, se
documenta en un reporte hecho en una
gata de 15 anos de edad, que presentaba
las caracteristicas de engrosamiento
en las paredes del quiste y perdida del
grosor muscular en intestino. Ademas el
diagnostico histolégico arroja la presencia

TIPO 1

Figura 6. Clasificacion de las duplicaciones intestinales segun Li10.bmp.
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de un carcinoma en el segmento duplicado
y las paredes intestinales adyacentes a
este.’®

El mejor tratamiento para |la
duplicacién intestinal consiste en la
escision completa del segmento de

intestino afectado. El prondstico en gatos es
considerada excelente si aun no ha ocurrido
la perforacion o una transformacién
maligna del segmento afectado.”1°

Conclusion

El diagndstico de duplicacion
intestinal en gatos es un hallazgo poco
frecuente y que presenta un desafio dado
lo inespecifico de los signos clinicos. La
palpacion minuciosa en gatitos, gatos
jévenes o gatos adultos, nos puede entregar
los primeros indicios de la presencia
de esta patologia. Estos mismos signos
clinicos inespecificos nos deben hacer
por lo menos sospechar de la presencia
de esta malformacién. La ultrasonogafia
es el método mas eficaz en el diagndstico
de una posible duplicacién intestinal. Las
duplicaciones intestinales diagnosticadas
debensersiempretratadasquirdrgicamente
por el potencial de malignizacién que
presentan en la edad adulta.
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