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Resumen

Introduccién: las duplicaciones del tubo digestivo son anomalias congénitas, relativamente
inusuales que se encuentran en cualquier lugar, desde la boca hasta el ano. Esta patologia
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tiene una incidencia que, segin se informa, es de 1 cada 4.500 nacimientos. La presentacion
es variable, y suele recomendarse la reseccion para evitar el empeoramiento de los sintomas
o la transformaciéon maligna.

Presentacién de caso: se trata de paciente recién nacido, primer dia de vida extrauterina, se
interconsulta con departamento de cirugia pediatrica por presentar masa en cavidad bucal
(la lengua), que da la impresion diagnostica de ranula bucal, por lo que se le realiza exéresis
de la masa. No se encontr6 la presencia de conducto de la glandula salival; se considera que
estamos frente a una duplicacién enteral de la lengua.

Conclusiones: debido al riesgo que existe de que las duplicaciones del tubo digestivo se
transformen en lesiones malignas, se debe realizar exéresis de la misma, por ello esta fue la
conducta tomada con el paciente, obteniendo recuperacion rapida y sin presentar eventua-
lidades, dejando una lengua funcional.

Palabras clave: duplicacion; intestinal; ranula; lengua; exéresis.

Abstract

Introduction: Duplications of the GI tract are relatively rare, congenital anomalies found
anywhere from the mouth to the anus. This pathology has an incidence that is reported to
be 1in every 4,500 births. Presentation is variable, and resection is usually recommended to
avoid worsening symptoms or malignant transformation.

Case presentation: This is a newborn patient, first day of extrauterine life, the pediatric
surgery department was consulted due to a mass in the oral cavity (tongue), which gave the
diagnostic impression of oral ranula, so the mass was excised, the presence of a salivary
gland duct was not found, so it is considered that we are facing an enteral duplication of the
tongue.

Conclusions: Due to the risk that the duplications of the digestive tract transform into
malignant lesions, exeresis must be performed, so this was the procedure that was taken
with said patient, obtaining rapid recovery and without presenting any eventualities, leaving
a functional language.

Keywords: duplication; intestinal; ranula; tongue; excision.
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Introduccion

Las duplicaciones del tubo digestivo son anomalias congénitas, relativamente
inusuales que se encuentran en cualquier lugar, desde la boca hasta el ano. Se
han descrito tres hallazgos frecuentes: una capa de musculo liso bien desa-
rrollada, un revestimiento epitelial y la unién al tubo digestivo. Esta patologia
tiene una incidencia que, segtn se informa, es de 1 cada 4.500 nacimientos.
La presentacion es variable, y suele recomendarse la reseccién para evitar el
empeoramiento de los sintomas o la transformacion maligna. En cuanto a la
etiologia, hay cinco teorias predominantes: hermanamiento parcial, notocordio
dividido, defectos diverticulares, defectos de la canalizacion y factores ambien-
tales. La mayoria de las duplicaciones son quisticas y el resto tubulares. El ileon
y el yeyuno son los lugares afectados con mas frecuencia, seguidos del esofago.
Generalmente, los sintomas estan relacionados con el tamario, la localizacion y
la presencia de mucosa heterotépica; pueden presentar distension abdominal,
dolor, obstruccion, invaginacion, hemorragia, perforacion, afectacion respira-
toria o una masa indolora. Se describen anomalias asociadas en aproximada-
mente el 20 %, y las mas frecuentes son la malrotacién intestinal, la atresia
intestinal, las anomalias de la columna vertebral y las anomalias genitouri-
narias. Aunque las duplicaciones son benignas, el potencial de degeneracion
maligna sigue siendo preocupante. Se utilizan maltiples modalidades de imagen
para hacer el diagndstico. A la ecografia prenatal puede seguirle la ecografia
posnatal, que puede ser suficiente, especialmente en las lesiones distales del
intestino delgado. El aspecto ecografico tipico de una duplicacion (el signo de
la doble pared).

Presentacion de caso

Se trata de paciente recién nacido, primer dia de vida extrauterina, hijo de
madre de 22 afios de edad, gesta 2, para 1, grupo sanguineo O Rh positivo, con
antecedentes moérbidos conocidos de hipertension arterial, tratada con biso-
prolol de 5 mg cada 24 horas via oral, con dos dosis de toxoide tetanico, con
chequeos prenatales extrainstitucionales. Se recibe neonato via parto vaginal,
quien llor6 al nacer, con un APGAR 8/9, el mismo presenta masa en cavidad
bucal (la lengua), por lo que se decide su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y se presenta al departamento de cirugia pediatrica.
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Al evaluar paciente, este luce alerta, con adecuada coloracion de piel y mucosa,
anivel de la lengua con presencia de masa, que da la impresion diagnostica de
ranula bucal, por lo que se prepara para realizar procedimiento quirtrgico.

Paciente es trasladado a sala de cirugia en el primer dia de vida, se le realiza
exéresis de masa ubicada en la lengua (véanse Figuras 1, 2, 3), no se encontro
la presencia de conducto de la glandula salival, por lo que se considera que
estamos frente a una duplicacion enteral de la lengua.

Paciente permaneci6 ingresado en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) durante 48 horas, posteriormente es egresado, citado a consulta control
al cumplir una semana de su egreso y al cumplir un mes después de la cirugia
(véase Figura 4).

Figura 1. Exposicion de la lesion quistica de duplicacion intestinal

Fuente: expediente clinico, Hospital Regional Docente Dr. Antonio Musa.
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Figura 2. Transquirurgico, realizada ya la exéresis de la lesion de duplicacién

Fuente: expediente clinico, Hospital Regional Docente Dr. Antonio Musa.

Figura 3. Cierre del lecho de la lesion

Fuente: expediente clinico, Hospital Regional Docente Dr. Antonio Musa.
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Figura 4. Aspecto final, transcurrido 1 mes de posquirudrgico

Fuente: expediente clinico, Hospital Regional Docente Dr. Antonio Musa.

Conclusiones

Debido al riesgo que existe de que las duplicaciones del tubo digestivo se trans-
formen en lesiones malignas, se debe realizar exéresis completa del quiste, para
evitar recurrencias y sea de buen prondstico, por lo que esta fue la conducta
que se tomo6 con dicho paciente presentado, obteniendo recuperacion rapida y
sin presentar eventualidades, dejando una lengua funcional.

Consideraciones éticas

Se siguieron las normas éticas de protocolos para la publicacién de casos
clinicos, conservando la autonomia del paciente a través de la confidencialidad
de datos y consentimiento informado.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores declara tener algiin conflicto de interés con relacion
al tema presentado.
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