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Estimados Editores,
Los quistes de duplicación intestinal son lesiones que

presentan la mucosa del sistema digestivo con paredes de
músculo liso, en localización anormal y que constituyen una
anomalía congénita poco frecuente.1,2

Presentamos el caso de unaniña de tres años con un cuadro
de repercusióngeneral asociado aodinodisfagia de48horasde
evolución. En el examen físico, presentaba abombamiento del
pisode laboca con lateralizaciónde labasede la lenguahacia la
derecha. Inicialmente se realizó una ecografía de cuello, en la
que se identificaron adenopatías latero-cervicales izquierdas.
Se sugirió la internacióny se realizaron estudios de laboratorio
que no presentaron alteraciones. Se indicó una resonancia
magnética de cuello con contraste endovenoso bajo sedación,
en la que se observó, a nivel del piso de la boca, una imagen
quística biloculada y heterogénea, predominantemente

hiperintensa en secuencias ponderadas en T1 y T2, con
realce periférico tras la administración del contraste
endovenoso, que no presentó restricción en secuencias de
difusión (►Figs. 1 y 2).

Dada la presentación aguda del cuadro, se decidió realizar
unamarsupialización quirúrgica de la tumoración quística, que
mostró contenido líquido denso, turbio y mucoso (►Fig. 3). Se
remitieron muestras al servicio de anatomopatología, que
informó la presencia de un quiste de duplicación intestinal
conmucosacolónicaheterotópica. Lapacientefuereintervenida
para la extirpación completa de la lesión, con evolución
satisfactoria y sin complicaciones.

Los quistes de duplicación intestinal pueden presentarse
desde la cavidad oral hasta el recto, siendo su localización
más frecuente el íleon en un 40%, luego el esófago, el colon, el
yeyuno, el estómago, el duodeno y el recto.1,3 La localización

Fig. 1 Resonancia magnética en cortes axiales, secuencias ponderadas enT2 (a), T1 con saturación grasa y contraste endovenoso (b) y T1 (c). Se
observa una imagen quística biloculada, heterogénea, con refuerzo periférico tras la administración del contraste endovenoso, ubicada en el
piso de la boca.
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en la base de la lengua representa una frecuencia del 0,3% de
los casos y es más frecuente en niños que en niñas.4 Se
pueden presentar como duplicaciones únicas o múltiples
hasta en el 15% de los casos.5 En cuanto a su morfología,
pueden ser diverticulares, quísticos o tubulares y estar
unidos o no a la vía digestiva. La mucosa que los recubre
generalmente es igual al sector de intestino adyacente,
aunque también se reportan casos en que pueden contener
tejido ectópico, en particular de tipo gástrico o pancreático.1

Los quistes de duplicación intestinal pueden tener una
presentación clínica variable, con un amplio espectro de
signos y síntomas de acuerdo a su localización.1,6 Aquellos
localizados en el piso de la boca pueden presentar cuadros de
dificultad respiratoria, alteración de la deglución, sangrados
recurrentes o secreción pardusca de un seno lingual.2,7

Frente a una lesión en el piso de la boca, los diagnósticos
diferenciales iniciales suelen ser, por frecuencia, ránula,
linfangioma, hemangioma, quiste dermoide, quiste del
conducto tirogloso, mucocele, quiste linfoepitelial, higromas
quísticos o coristoma lingual.8

Una vez diagnosticadas, las duplicaciones intestinales
deben recibir tratamiento quirúrgico, ya que presentan
potencial de malignización en la edad adulta.5
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Fig. 2 Resonancia magnética en corte sagital en secuencia ponderada en T1 (a) y cortes coronales en secuencias ponderadas en T1 con
saturación grasa y contraste endovenoso (b) y T2 con saturación grasa (c). Se observa la imagen quística comprometiendo base de la lengua y
piso de la boca.

Fig. 3 Histología de la pieza quirúrgica (tinción H-E). Se observa una
capa basal de músculo liso (flecha), capa mucosa con glándulas
colónicas (cabeza de flecha) y la luz de la cavidad (estrella).
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