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Reporte de Caso

Una década de pancreatitis recurrente secundaria a quiste de duplicacion

duodenal.
A decade of recurrent pancreatitis secondary to duodenal duplication cyst.
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Resumen: Los quistes de duplicacion duodenal son malformaciones congénitas infrecuentes que representan
una causa excepcional de pancreatitis recurrente. Su presentacion clinica e imagenoldgica puede simular
entidades mas frecuentes, como el pseudoquiste pancreatico o el diverticulo duodenal, lo que retrasa el diag-
ndstico definitivo.

Se presenta el caso de una paciente con episodios recurrentes de pancreatitis durante una década, inicial-
mente atribuida a patologia biliar y posteriormente interpretada como pseudoquiste pancredtico y diverticu-
lo duodenal. La reevaluacion critica mediante tomografia computarizada con contraste y colangioresonancia
permitid identificar una lesion quistica mural dependiente del duodeno, compatible con quiste de duplicacion
duodenal. Este caso resalta laimportancia del analisis imagenoldgico longitudinal e integrado en pacientes con
pancreatitis recurrente de etiologia no determinada.

Abstract: Duodenal duplication cysts are infrequent congenital malformations and represent an exceptional
cause of recurrent pancreatitis. Their clinical and imaging presentation may mimic more common entities, such
as pancreatic pseudocysts or duodenal diverticula, leading to delayed definitive diagnosis.

We report the case of a patient with recurrent episodes of pancreatitis over a decade, initially attributed to biliary
pathology and later interpreted as a pancreatic pseudocyst and duodenal diverticulum. Critical re-evaluation
using contrast-enhanced computed tomography and magnetic resonance cholangiopancreatography allowed
identification of a mural cystic lesion arising from the duodenum, consistent with a duodenal duplication cyst.
This case highlights the importance of longitudinal and integrated imaging assessment in patients with recu-
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rrent pancreatitis of undetermined etiology.

Introduccion

Los quistes de duplicacion duodenal representan
menos del 5-7% de las duplicaciones del tracto gas-
trointestinal y constituyen una malformacién congéni-
ta infrecuente’. Su presentacién clinica es variable,
desde hallazgos incidentales hasta dolor abdominal,
obstruccion intestinal, hemorragia digestiva o icteri-
cia.

La pancreatitis secundaria a un quiste de duplicacion
duodenal es aln mas rara y se encuentra escasa-
mente descrita en la literatura, 10 que convierte esta
asociacion en un desafio diagnostico?®.

Desde el punto de vista imagenoldgico, estas lesiones
pueden confundirse con pseudoquistes pancreaticos
o diverticulos duodenales debido a su localizacién
periampular y morfologia quistica.

En este contexto, la caracterizacion multimodal me-
diante ecografia, tomografia computarizada con con-
traste (TC) y colangioresonancia (CPRM) resulta fun-
damental para establecer el diagndstico correcto y
orientar el manejo terapéutico.
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Presentacion del Caso

Paciente femenina de 17 afios que en 2015 ingresé
al servicio de urgencias por dolor epigastrico de ini-
cio subito, intenso, irradiado en hemicinturon hacia
region dorsal, asociado a nauseas y vémitos.

Los estudios de laboratorio evidenciaron elevacion
significativa de enzimas pancreaticas, con lipasa séri-
ca de hasta 506 U/L (valor de referencia: 8-78 U/L)
y amilasa sérica de 889 U/L (valor de referencia: 25-
125 U/L), confirmandose el diagndstico de pancreati-
tis aguda.

En el estudio etiologico se realizb6 ecografia abdomi-
nal, que informé la presencia de barro biliar, por lo que
se indico colecistectomia laparoscépica. No se do-
cumentaron complicaciones quirdrgicas ni hallazgos
patoldgicos adicionales.

En los afios posteriores, la paciente presentd multi-
ples episodios de pancreatitis aguda recurrente, con
elevaciones reiteradas de lipasa sérica (hasta 1100
U/L en controles posteriores), motivando hospita-
lizaciones repetidas.
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Se descartaron causas metabdlicas, autoinmunes e
infecciosas mediante estudios complementarios, in-
cluyendo pruebas inmunoldgicas (ANCA-P, M2-EIA)
y electroforesis de proteinas séricas, sin alteraciones
relevantes.

Entre 2019 y 2020, estudios de tomografia compu-
tarizada contrastada evidenciaron una lesién quistica
adyacente a la cabeza del pancreas. En el contex-
to clinico, esta fue interpretada inicialmente como
pseudoquiste pancreatico y, en evaluaciones poste-
riores, considerada como posible diverticulo duode-
nal, sin lograr una correlacion etioldgica definitiva.

En 2025, una reevaluacion critica de los estudios
de CPRM permiti6 una mejor caracterizacion de la
lesion, identificandose una imagen quistica mural
dependiente de la segunda porcién del duodeno, de
aproximadamente 3.0 x 2.1 x 2.2 cm, sin evidencia
de comunicacién con el conducto pancreatico princi-
pal ni con la via biliar.

El pancreas presentaba morfologia y sefial conser-
vadas, con conducto pancreatico de calibre normal.
Estos hallazgos fueron compatibles con un quiste de
duplicacién duodenal, cuya localizacién y relacion
anatémica explicaban de manera plausible los epi-
sodios recurrentes de pancreatitis aguda.

Hallazgos imagenologicos relevantes

La caracterizacion imagenologica de la lesién evolu-
ciond de forma progresiva a lo largo del seguimiento,
con interpretaciones iniciales errdneas condiciona-
das por el contexto clinico de pancreatitis recurrente
y por limitaciones en la identificacion precisa de su
origen anatémico.

En la Ecografia abdominal del 2017 se identificé una
imagen anecoica en proyeccion periampular, inicial-

mente atribuida a barro biliar. La ecografia no permitio
definir el origen mural de la lesion ni su relacion con
el duodeno, constituyendo una limitacion temprana
para su correcta clasificacion.

La Tomografia computarizada contrastada de 2019
y 2020 evidencia una lesién quistica bien delimitada,
homogénea, de paredes finas, intimamente adyacen-
te a la cabeza pancreatica y a la segunda porcion
duodenal, sin realce mural significativo ni presencia
de gas intralesional. En el contexto de pancreatitis re-
currente, estos hallazgos favorecieron inicialmente el
diagnéstico de pseudoquiste pancreatico; en un con-
trol posterior se sugiri6 como diagnostico alternativo
un diverticulo duodenal.

En retrospectiva, la ausencia de cambios inflama-
torios pancreaticos asociados y la falta de comuni-
cacién con el conducto pancreatico principal debi-
eron alertar sobre un a etiologia no pancreatica, ver
Figura 1ay 1b.

La CPRM de 2018 mostré una lesion ovalada, hiperin-
tensa en T2 e hipointensa en T1, sin realce tras la ad-
ministracion de contraste, compatible con una lesion
quistica benigna. Si bien la morfologia era sugestiva
de quiste de duplicacion duodenal, el informe la inter-
pretdé como un pseudoquiste adosado a la cabeza del
pancreas, reflejando nuevamente la dificultad para
identificar su dependencia mural duodenal.

Sin embargo, la reevaluacion critica realizada en 2025
permitié demostrar su localizacién mural yuxtapapilar,
dependiente de la segunda porcion duodenal, sin co-
municacion con el conducto pancreatico ni con la via
biliar. Este hallazgo fue determinante para reclasificar
la lesion como un quiste de duplicacién duodenal y
descartar definitivamente pseudoquiste pancreatico
y diverticulo duodenal como diagnosticos diferencia-
les, ver Figura 2a 'y 2b.

Figura 1a. TC Contrastada de abdomen y pelvis fase arterial, venosa y tardia. Se observa una lesion quistica bien delimitada
(flecha), de paredes finas y contenido homogéneo, localizada adyacente a la cabeza pancredtica y dependiente de la pared
de la segunda porcidn del duodeno, sin realce mural ni signos inflamatorios pancreaticos asociados.

Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont, Solca. Manabi, Ecuador.
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Lesion inicialmente interpretada como pseudoquiste  agenoldgicamente, es un quiste de duplicacién duo-
pancreatico, adosado a la cabeza del pancreas. Im-  denal.

Figura 1b. TC contrastada de abdomen y pelvis fase arterial Figura 2a. Colangioresonancia realizada en 2025 T2 SPAIR.
corte coronal. Lesion inicialmente interpretada como pseudo- Localizacién duodenal confirma quiste de duplicacidn.

quiste pancreatico, adosado a la cabeza del pancreas. Ima- Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont,
genoldgicamente, es un quiste de duplicacion duodenal. Solca. Manabi, Ecuador.

Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont,
Solca. Manabi, Ecuador.

Figura 2b. Colangioresonancia realizada en 2025 T2 TSE. Se identifica una
lesion quistica mural dependiente de la segunda porcion duodenal (flecha),
sin comunicacion con el conducto pancreatico principal ni con la via biliar,
hallazgo clave para el diagndstico de quiste de duplicacion duodenal.
Localizacidn duodenal confirma quiste de duplicacion..

Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont, Solca. Manabi,
Ecuador.
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Discusion

El analisis de los hallazgos de este caso, junto con la
inespecificidad clinica de los sintomas, la baja in-
cidencia de los quistes de duplicacién duodenal y su
localizacion periampular, explica la elevada tasa de
errores diagnosticos descrita en la literatura. Has-
ta inicios de la década pasada se estimaban Unica-
mente 100-120 casos reportados a nivel mundial, lo
gue evidencia la escasez de informacién disponible
y la dificultad para establecer criterios diagnésticos
estandarizados cuando estas lesiones se presentan
como masas periampulares o colecciones peripan-
creaticas'58,

La asociacién entre quiste de duplicacion duodenal
y pancreatitis recurrente en adultos es excepcional
y constituye un escenario particularmente complejo
desde el punto de vista imagenologico®*.

En este contexto, los antecedentes de pancreati-
tis generan un sesgo interpretativo que favorece la
atribucién de cualquier lesién quistica adyacente al
pancreas a una complicacion secundaria, especial-
mente a pseudoquiste pancreatico, incluso cuando
los hallazgos ima- genoldgicos no son plenamente
concordantes.

Este fendmeno ha sido ampliamente sefialado como
una causa relevante de diagnostico erroneo y tuvo
un papel determinante en el presente caso?®. Des-
de el punto de vista imagenoldgico, cada modalidad
aport6 informacion significativa, aunque con limita-
ciones interpretativas.

La ecografia abdominal permitié identificar una lesion
quistica periampular, sin lograr definir su origen mural
ni demostrar el double wall sign, caracterizado por
una capa interna ecogénica correspondiente a la mu-
cosa y una capa externa hipoecoica correspondiente
a la muscular propia, hallazgo sugestivo de duplica-
ciones gastrointestinales’.

La tomografia computarizada contrastada evidencié
una lesion quistica bien delimitada, homogénea y sin
realce mural significativo; no obstante, su proximidad
anatémica a la cabeza pancredtica favorecié su in-
terpretacion como pseudoquiste, aun en ausencia de
cambios morfolégicos pancreaticos, lo cual resulta
atipico para esta entidad®.

La resonancia magnética permitié una mejor carac-
terizacion tisular, confirmando la naturaleza quistica
benigna de la lesién, con sefal hiperintensa en T2, hi-
pointensa en T1 y sin realce tras la administracion de

contraste, aunque inicialmente persistio la dificultad
para establecer con claridad su dependencia mural
duodenal®?.

La colangiopancreatografia por resonancia mag-
nética constituyo el punto decisivo al demostrar de
forma concluyente una lesion que con sus hallazgos
permitieron reclasificarla como un QDD y descartar
pseudoquiste pancreatico y diverticulo duodenal;
este Ultimo tipicamente asociado a comunicacion
con la luz intestinal y a la presencia de aire, nivel hi-
droaéreo o retencion de contraste®’.

Ademas, el pseudoquiste pancreatico suele presen-
tarse como una coleccion liquida adyacente al pan-
creas, generalmente asociada a cambios inflamato-
rios previos o persistentes, con paredes que pueden
engrosarse o realzar en fases tardias y, en algunos
casos, con comunicacion demostrable con el con-
ducto pancreatico®.

En contraste, el QDD corresponde a un quiste ver-
dadero de localizacion mural duodenal, con paredes
finas, contenido liguido homogéneo y ausencia de
comunicacioén con el sistema pancreatobiliar’s.

Adicionalmente, en el seguimiento longitudinal se evi-
denci6 un aumento progresivo del tamafo de la lesion
en comparacion con estudios previos, hallazgo con-
cordante con la literatura, que describe crecimiento
progresivo de los quistes de duplicacién duodenal
secundario a secrecion mucosa y episodios inflama-
torios recurrentes??.

Este crecimiento probablemente condiciond com-
presidon extrinseca intermitente del conducto pan-
creatico, explicando la persistencia de episodios de
pancreatitis a pesar de la colecistectomia previa. Este
hallazgo refuerza la importancia de la monitorizacion
seriada mediante técnicas de imagen y de un abor-
daje terapéutico oportuno para evitar complicaciones
mayores*’.

La comparacion con el reducido nimero de casos
publicados sugiere que el principal origen del error
diagnéstico no radica en la técnica de imagen em-
pleada, sino en la interpretacién condicionada por el
contexto clinico?58,

En este sentido, el presente caso aporta un valor
adicional al documentar la evolucion natural de la
lesion durante un seguimiento prolongado, reforzan-
do la necesidad de reconsiderar diagnosticos previos
cuando los hallazgos imagenoldgicos no se ajustan
plenamente a las entidades mas frecuentes.
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Conclusiones

El quiste de duplicacion duodenal, aunque infre-
cuente, debe considerarse dentro del diagnostico
diferencial de la pancreatitis recurrente en pacientes
jovenes sin factores de riesgo evidentes.

La evaluacion imagenolégica multimodal, espe-
cialmente mediante tomografia computarizada con

contraste, y colangiopancreatografia por resonancia
magnética, es fundamental para diferenciar esta en-
tidad de lesiones mas frecuentes como el pseudo-
quiste pancreatico o el diverticulo duodenal.

Este caso resalta la importancia de una interpretacion
critica, secuencial y contextualizada de los estudios
de imagen, que permite reducir errores diagnosti-
cos, evitar procedimientos innecesarios y optimizar la
toma de decisiones terapéuticas.
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