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Introduccion: Las duplicaciones intestinales tienen una incidencia de 0,2% en nifios. La clinica
es inespecifica y el diagndstico preoperatorio no es facil, lo que en la actualidad esta variando
gracias a los estudios de imagenes. Reportamos un caso de duplicacién de ileon terminal que
se presentd como hemorragia digestiva y cuyo diagnostico se facilité por estudios de imagenes.
Caso Clinico Lactante de 2 meses, sin antecedentes mérbidos. En control pediatrico se detecta
mal incremento ponderal, sin otros sintomas. Laboratorio muestra anemia leve y sedimento de
orina sugerente de infeccién urinaria (ITU). Se deriva a nuestro hospital para completar estudio.
Inicia tratamiento de ITU, tras una semana presenta cuadro diarreico agudo asociado a
hematoquezia. Al examen fisico: compromiso estado general, distension abdominal, sin masas
palpables. Estudio de laboratorio: descarta sindrome Malabsortivo, coprocultivo y toxina C.
difficile negativos. Evaluacién inicial por equipo de Cirugia descarta urgencia quirurgica. Se
complementa estudio con Endoscopia Digestiva: sin alteraciones y Cintigrafia: sangrado activo
de ileon. Presenta dos episodios de deposiciones melénicas, con compromiso hemodinamico y
necesidad de transfusion. Estabilizado se decide Laparotomia Exploradora. Se encuentra en
borde mesentérico de ileon, a 20cm de valvula ileocecal, segmento de duplicaciéon de 30 cm y
que termina ciego en ambos extremos. Zona engrosada e inflamada de duplicacién adherida a
colon transverso, con fistulizacion incipiente, sin perforaciones macroscopicas. Estudio
anatema-patolégico confirma duplicacion intestinal con revestimiento interno de mucosa
gastrica corporal. Evoluciona favorablemente, realimentacion al 7° dia postoperatorio, con
buena tolerancia; disminucion de deposiciones liquidas, sin nuevos episodios de hemorragia.
Conclusion El diagnostico de duplicacion intestinal sigue siendo un desafio, por los diferentes
modos de presentacion y baja frecuencia. En el caso que presentamos fue necesario descartar
varias patologias antes de llegar al diagndstico final y la Cintigrafia fue el estudio mas
orientador, permitiendo elaborar un plan de manejo.
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