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Resumen

Las duplicaciones rectales son malformaciones congénitas poco comunes del tracto digestivo, que
se observan con mayor frecuencia en el sexo femenino. Estas malformaciones pueden presentar una
gran variedad de manifestaciones clinicas, aunque en muchos casos permanecen asintomaticas
durante mucho tiempo. A pesar de la naturaleza frecuentemente asintomatica de esta condicion, el
diagnéstico preoperatorio es crucial para la planificacién adecuada del tratamiento y para evitar
complicaciones postoperatorias. En este contexto, se presenta el caso de una nifia de 2 afios que fue
atendida inicialmente por un absceso gliteo, acompafiado de lo que parecia ser una fistula perianal.
La presentacion clinica de la paciente sugeria una patologia mas compleja, por lo que se decidié
realizar una intervencién quirurgica. Durante la cirugia, se descubri6 una lesidn quistica en la region
rectal, que fue identificada como una duplicacién rectal, una anomalia que no habia sido detectada en
los estudios preoperatorios. Este caso resalta la importancia de considerar diagndsticos menos
comunes en pacientes pediatricos con presentaciones clinicas atipicas. La identificaciéon y manejo
temprano de las duplicaciones rectales pueden prevenir complicaciones mayores y mejorar los
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resultados postoperatorios. Ademas, subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario que
incluya la evaluacion preoperatoria cuidadosa y el uso de imagenes diagndsticas avanzadas para
guiar la intervencion quirdrgica y garantizar una resolucion exitosa de la patologia.

Palabras clave: duplicacién intestinal, duplicacion rectal, absceso perianal

Abstract

Rectal duplications are rare congenital malformations of the digestive tract, seen more frequently in
females. These malformations can present a wide variety of clinical manifestations, although in many
cases they remain asymptomatic for a long time. Despite the frequently asymptomatic nature of this
condition, preoperative diagnosis is crucial for proper treatment planning and to avoid postoperative
complications. In this context, we present the case of a 2-year-old girl who was initially treated for a
gluteal abscess, accompanied by what appeared to be a perianal fistula. The patient's clinical
presentation suggested a more complex pathology, so it was decided to perform surgery. During
surgery, a cystic lesion was discovered. In the rectal region, which was identified as a rectal duplication,
an abnormality that had not been detected in preoperative studies. This case highlights the importance
of considering less common diagnoses in pediatric patients with atypical clinical presentations. Early
identification and management of rectal duplications can prevent major complications and improve
postoperative outcomes. Furthermore, it underscores the need for a multidisciplinary approach that
includes careful preoperative evaluation and the use of advanced diagnostic imaging to guide surgical
intervention and ensure successful resolution of pathology.
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INTRODUCCION

Las duplicaciones intestinales son anomalias congénitas raras que ocurren en el tracto gastrointestinal
durante el desarrollo embrionario. Dentro de estas malformaciones, la duplicacién rectal constituye
aproximadamente el 4%, con una mayor prevalencia en el sexo femenino. El diagnostico de esta
condicién suele realizarse en pacientes menores de 2 afios, una etapa en la cual los sintomas pueden
manifestarse de manera inespecifica. Entre las presentaciones clinicas mas comunes de las
duplicaciones rectales se incluyen el sangrado rectal, abscesos, fistulas perineales, dolor crénico,
prolapso rectal, y la presencia de una masa retro rectal palpable que puede provocar sintomas
obstructivos como la oclusidn intestinal o el estrefiimiento. Estas malformaciones también pueden
estar asociadas a anomalias mas complejas, como las malformaciones anorrectales y el sindrome de
Currarino.

Las duplicaciones intestinales se dividen en dos categorias principales: quisticas o esféricas (que
representan entre el 90 y 95% de los casos) y tubulares. Las duplicaciones tubulares siguen el borde
mesentérico sin conexion directa con la luz intestinal. Segun su irrigacion, se clasifican en Tipo |, donde
la duplicacion estd ubicada en el mesenterio con un suministro vascular paralelo e independiente, y
Tipo Il, donde se encuentra entre las hojas mesentéricas, con una irrigacion que depende del intestino
normal. A pesar de los avances en técnicas de imagen, no existe una prueba diagndstica definitiva para
la deteccion de duplicaciones rectales, lo que hace que el tratamiento sea altamente personalizado,
considerando tanto la localizacion de la duplicacién como los sintomas que presenta el paciente.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico que ilustra la presentacion y manejo de una
duplicacién rectal, subrayando la importancia de un enfoque clinico individualizado en el tratamiento
de estas raras malformaciones congénitas.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 2 afios, con antecedente de estrefiimiento crénico, presento masa fluctuante a
nivel de gluteo derecho y lesion perianal con produccién purulenta esporadica de 1 mes de evolucion,
sin causa aparente; cuadro catalogado como sospecha de fistula perianal mas absceso por lo que
drenan y es referida a nuestra casa de salud. Al examen fisico presenta aparente fistula perianal en
hora 12, con salida de liquido purulento, ademas de un absceso gltteo del lado derecho (Figura 1.).
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Figura 1

Fistula perianal en hora 12

Se realizo ecografia de partes blandas y fistulograma (Figura 2) en donde se reportd una lesion
encapsulada irregular con eco internos con volumen de 34 ml, inferior a esta lesidon se encuentra otra
de caracteristicas similares con la que se comunica de 52 ml, no se observa comunicacion hacia planos
mas profundos. Se realiza drenaje de absceso gliteo, obteniendo 100 mililitros de liquido purulento, al
tacto rectal presenté protuberancia lateral derecha que causa efecto de masa.

Figura 2

Fistulograma

Recibié antibioticoterapia dirigida y curaciones diarias. Por presencia de aparente masa presacra, se
realizé tomografia abdomino pélvica (Figura 3), que mostré a nivel de fosa isquiorrectal izquierda
coleccién de paredes gruesas con volumen aproximado de 106 cc que causa efecto de masa, con
adecuado plano de clivaje con recto y vejiga, sin relacién con otras estructuras o presencia de fistula,
signos de vejiga neurogénica y agenesia parcial de sacro.
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Figura 3

Tomografia abdomino pélvica, A Corte Coronal. B Corte Sagital

Por lo que se decide realizar intervencion quirdrgica, sometiendo a abordaje sagital posterior sin incidir
hacia zona anal, posterior diseccidn de fistula y exéresis de lesidn, no se evidencia conexion hacia recto
(Figura 4.).

Figura 4

Pieza quirdrgica

Estudio patoldgico refiere presencia de duplicacion colénica. Paciente es dada de alta luego de 5 dias
postquirargicos, con adecuada evolucion, sin complicaciones posteriores, para dar seguimiento en
consulta externa.

METODOLOGIA

Reporte de caso de paciente masculino con duplicacién anorrectal atendido en el Hospital Pediatrico
“Baca Ortiz” en el afio 2024, Quito, Ecuador, donde se realizo la revisiéon de todo el expediente clinico
del paciente para poder describir el caso en el presente reporte.
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DISCUSION Y RESULTADOS

La presentacién clinica de una duplicacion rectal puede variar considerablemente, influenciada por
factores como el tamafio de la duplicacién, su localizacion, el tipo de mucosa presente y las
complicaciones que puedan desarrollarse. (5) El tipo mas comun de duplicacién rectal es la quistica
retrorectal no comunicante, una forma que no tiene conexion directa con el recto. Esta condicion puede
estar asociada con otros sindromes y anomalias congénitas, como malformaciones anorrectales,
anomalias vertebrales (como agenesia vertebral, hemivértebra o espina bifida), extrofia vesical, y el
sindrome de Currarino.

Los sintomas pueden variar ampliamente, desde la ausencia total de manifestaciones clinicas hasta la
apariciéon de complicaciones como infecciones recurrentes, obstruccion intestinal, o la formacién de
abscesos y fistulas perianales.

Es crucial realizar un examen fisico exhaustivo y emplear estudios de imagen prequirdrgicos detallados
para caracterizar adecuadamente la lesion y planificar un abordaje quirdrgico que sea lo menos
invasivo posible. Entre las opciones de imagen, se incluyen la ecografia, el fistulograma, la tomografia
computarizada, la resonancia magnéticay la colonoscopia, cada una de las cuales aporta informacion
valiosa sobre la estructura y extensién de la duplicacion.

El diagndstico diferencial debe considerar otras masas presacras, tales como teratomas, sarcomas,
abscesos, fistulas rectales, mielomeningocele o malformaciones vasculares, ya que estas condiciones
pueden presentar sintomas similares.

El tratamiento definitivo para una duplicacion rectal es quirdrgico, con el objetivo de lograr la reseccién
completa de la lesion sin comprometer la funcién del esfinter anal.

La eleccién de la via de abordaje depende de la localizacion de la duplicacion, pudiendo ser abierto,
laparoscopico, abdominal, transanal, transcoccigeo o sagital posterior, dependiendo de si la
duplicacién se encuentra en una posicion retrorectal o anterior. Es importante tener en cuenta que
existe un riesgo del 7% de degeneracién maligna hacia adenocarcinoma, lo que refuerza la necesidad
de un manejo quirdrgico cuidadoso y oportuno.

CONCLUSION

Las duplicaciones rectales son malformaciones congénitas extremadamente raras que se caracterizan
por la presencia de una estructura tubular o quistica anémala en la regién rectal, la cual puede estar o
no comunicada con el tracto digestivo. Debido a la variabilidad en su presentacion clinica, estas
duplicaciones pueden ser dificiles de diagnosticar.

Debido a la diversidad en los sintomas hace que las duplicaciones rectales puedan ser confundidas
con otras patologias, como quistes, teratomas, o incluso procesos malignos, lo que complica aun mas
el diagnostico. Por lo que es esencial que los médicos mantengan un alto indice de sospecha
diagndstica ante cualquier lesion perianal en nifios que presenten sintomas crénicos, como dolor,
infeccion o alteraciones en la defecacion. Un diagndstico temprano y preciso permite planificar un
tratamiento adecuado, minimizando las complicaciones y mejorando los resultados a largo plazo. En
la edad pediatrica, donde las presentaciones clinicas pueden ser sutiles, la atencion a los detalles y un
enfoque multidisciplinario son claves para el manejo exitoso de esta rara pero potencialmente
compleja condicion.
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