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RESUMEN

Las membranas duodenales son una anomalia rara y desafiante en pediatria, que puede presentar un reto
diagnostico significativo debido a su presentacion clinica variable. Este informe de caso describe a un
paciente pediatrico con una obstruccion intestinal alta, cuyos sintomas iniciales fueron inespecificos, lo
que dificultd un diagnostico temprano. La evaluacion clinica y las pruebas de imagenes no fueron
concluyentes, lo que llevd a un retraso en el diagnostico definitivo. La sospecha clinica aument6 cuando
la obstruccion persistid a pesar de las intervenciones iniciales, lo que motivo la realizacion de una
endoscopia superior y una cirugia exploratoria. Durante la intervencién quirargica, se identificé una
membrana duodenal que causaba una obstruccion completa del transito intestinal. Tras la reseccion de
la membrana, el paciente mostré una rapida mejoria clinica y fue dado de alta sin complicaciones. Este
caso resalta la importancia de considerar la membrana duodenal como un diagnostico diferencial en
nifios con sintomas de obstruccion intestinal, especialmente cuando las pruebas iniciales no ofrecen
respuestas claras. La incidencia de membranas duodenales en pediatria es baja, pero su diagnostico
temprano y manejo quirurgico adecuado son fundamentales para prevenir complicaciones graves. Este
reporte subraya la necesidad de un enfoque diagndstico exhaustivo y de mantener un alto indice de
sospecha en los casos clinicos complicados, para asegurar una intervencion oportuna y mejorar el

pronostico del paciente.

Palabras claves: membranas duodenales, obstruccion intestinal, diagnostico temprano, anomalias
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Duodenal Membranes: A Diagnostic and Surgical Challenge in Pediatrics,
Case Report

ABSTRACT

Duodenal membranes are a rare and challenging anomaly in pediatrics, which can present a significant
diagnostic challenge due to its variable clinical presentation. This case report describes a pediatric
patient with high intestinal obstruction, whose initial symptoms were nonspecific, making early
diagnosis difficult. Clinical evaluation and imaging tests were inconclusive, leading to a delay in the
definitive diagnosis. Clinical suspicion increased when the obstruction persisted despite initial
interventions, prompting the performance of an upper endoscopy and exploratory surgery. During the
surgical intervention, a duodenal membrane was identified as the cause of the complete intestinal
obstruction. After the membrane was resected, the patient showed rapid clinical improvement and was
discharged without complications. This case highlights the importance of considering duodenal
membrane as a differential diagnosis in children with symptoms of intestinal obstruction, especially
when initial tests do not provide clear answers. The incidence of duodenal membranes in pediatrics is
low, but early diagnosis and appropriate surgical management are critical in preventing serious
complications. This report underscores the need for a thorough diagnostic approach and maintaining a
high index of suspicion in complicated clinical cases to ensure timely intervention and improve patient

prognosis.
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INTRODUCCION

Las membranas duodenales son una rara anomalia congénita del tracto gastrointestinal que se presenta
con una obstruccion intestinal alta, generalmente en recién nacidos o en nifios pequefios. Aunque su
incidencia es baja, esta patologia representa un desafio diagnodstico considerable debido a su
presentacion clinica variable y su naturaleza inespecifica. Las membranas duodenales pueden presentar
sintomas similares a otras afecciones gastrointestinales, lo que dificulta su diagndstico en las etapas
iniciales, especialmente cuando las pruebas de imagen no son concluyentes (Tiwari et al., 2020). A pesar
de ser una condicion poco comun, su diagndstico temprano y tratamiento quirirgico adecuado son
esenciales para prevenir complicaciones graves, como perforaciones, peritonitis o malnutriciéon
prolongada.

El diagnéstico de las membranas duodenales es principalmente clinico y se basa en la sospecha de
obstruccion intestinal alta en un nifio que presenta signos de vomitos, distension abdominal y ausencia
de heces. Sin embargo, estas manifestaciones no son exclusivas de esta anomalia, lo que puede llevar a
una evaluacion diagnostica amplia y a la realizacion de multiples pruebas, como ecografias, radiografias
de abdomen y tomografias computarizadas, que a menudo no permiten identificar la membrana en
cuestion (Hassanein et al., 2019). La endoscopia superior y la cirugia exploratoria se consideran los
métodos definitivos para su diagnostico y tratamiento. En este contexto, es crucial mantener un alto
indice de sospecha clinica, particularmente en pacientes con sintomas persistentes o recurrentes de
obstruccion intestinal, que no responden a las intervenciones iniciales.

En el manejo quirurgico de las membranas duodenales, la reseccion de la membrana es el tratamiento
de eleccion. Tras la intervencion quirurgica, la mayoria de los pacientes experimentan una mejoria
clinica significativa y pueden ser dados de alta sin complicaciones mayores (Jadhav & Borgaonkar,
2021). No obstante, se debe tener en cuenta que, aunque el pronodstico es generalmente bueno, pueden
existir complicaciones relacionadas con el manejo quirirgico, como infecciones, fugas anastomoticas o
retrasos en la recuperacion.

El presente informe de caso tiene como objetivo describir la experiencia clinica de un paciente pediatrico

diagnosticado con una membrana duodenal, que presentd una obstruccion intestinal alta. A través de

este caso, se subraya la importancia de un enfoque diagndstico exhaustivo y un manejo quirirgico




oportuno para asegurar el mejor prondstico posible para los nifios afectados. Ademas, se busca
concienciar sobre la necesidad de considerar las membranas duodenales dentro del diagnostico
diferencial en casos de obstruccion intestinal de dificil diagnostico en pediatria, para evitar retrasos en
el tratamiento y mejorar los resultados a largo plazo.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de un afio de edad, con antecedentes de un cuadro clinico
de cuatro meses de evolucion, caracterizado por episodios intermitentes de vomitos postprandiales de
contenido alimentario, ganancia de peso insuficiente para la edad, y, desde hace un mes, intolerancia
oral a alimentos solidos. Actualmente, acude a nuestra institucion por dolor abdominal, vémitos
abundantes de contenido alimentario e hiporexia. A su ingreso, la paciente se encuentra palida, con
signos evidentes de deshidratacion, tales como mucosas secas. A la exploracion fisica, destaca un
abdomen globuloso y distendido.

Los exdmenes de laboratorio iniciales se encuentran dentro de los rangos normales. En la radiografia de
abdomen (Figura 1), se observa una significativa dilatacion de la cdmara géstrica. La ecografia
abdominal reporta dilatacion del estdbmago y antro gastrico, con presencia de contenido alimentario, lo
que sugiere un posible cuadro de obstruccion intestinal. Ante esta sospecha, se solicita interconsulta al
servicio de cirugia pediatrica, quienes, tras la evaluacion clinica, recomiendan la realizacion de una
tomografia esofagogastroduodenal (TEGD) baritada (Figura 2). En esta, se evidencia una dilatacion de
la camara géastrica y un paso enlentecido del medio de contraste hacia el duodeno y yeyuno, lo que
sugiere la necesidad de intervencion quirdrgica.

Durante el procedimiento endoscopico (Figura 3), se identifica una membrana duodenal que causa
obstruccion, restringiendo el paso del contenido intestinal. Se procede con la reseccion de la membrana
utilizando un esfinter6tomo y una dilatacion con balon neumohidrostatico. Los hallazgos revelan que la
primera porcion del duodeno presenta una membrana duodenal que causa un estrechamiento que ocluye
aproximadamente el 90% de la Iuz intestinal, siendo no franqueable al endoscopio.

El postoperatorio transcurre sin complicaciones, con la paciente clinicamente estable. Se inicia la

reintegracion de la dieta de forma progresiva, comenzando con liquidos, y se programa el alta

hospitalaria. La paciente acude a consulta de seguimiento en buen estado, sin presentar episodios de




vomitos y alimentandose adecuadamente. Se programa una nueva dilatacion para monitorear la

evolucion.

Figura 1. Radiografia de abdomen simple y de pie con dilatacion de camara gastrica




Figura 3. Videoendoscopia alta: Reseccion de membrana duodenal con esfinterotomo mas dilatacion
con balén neumohidrostatico.

DISCUSION

Las membranas duodenales representan una anomalia rara, pero importante, en la practica clinica
pediatrica, asociada con obstruccion intestinal alta. A pesar de ser poco frecuente, esta patologia presenta
un desafio significativo tanto en su diagnoéstico como en su manejo quirurgico, crucial para prevenir
complicaciones severas, como la desnutricion y la deshidratacion, que pueden comprometer la salud del
nifio a largo plazo (Alkhafaji et al., 2020). La presentacion clinica de las membranas duodenales puede
ser insidiosa, con sintomas que se superponen con otras condiciones mas comunes en pediatria, lo que
dificulta su identificacion en las primeras etapas (Tiwari et al., 2020).

La literatura reciente refleja avances en las técnicas de diagnostico, como la endoscopia y las imagenes
baritadas, asi como en las opciones quirurgicas minimamente invasivas que han mejorado los resultados
clinicos. Sin embargo, las estrategias varian y se deben considerar diferentes factores, como la edad del

paciente, el tipo de membrana, y la experiencia del equipo quirargico.




El diagnostico de la membrana duodenal suele basarse en la historia clinica del paciente, que incluye
signos de obstruccion intestinal.

Los métodos de diagndstico convencionales, como la radiografia de abdomen y la ecografia, a menudo
no logran identificar de manera precisa una membrana duodenal debido a su localizacion y las
caracteristicas poco especificas de la obstruccion. En cambio, varios estudios recientes han confirmado
la utilidad de técnicas avanzadas, como el transito esofagogastroduodenal (TEGD) barita, que permite
visualizar la dilatacion gastrica y el paso enlentecido del medio de contraste hacia el duodeno (Jadhav
& Borgaonkar, 2021). La evaluacion mediante TEGD baritada, como se observo en el caso clinico
presentado, muestra dilatacion gastrica y transito intestinal enlentecido, hallazgos tipicos que sugieren
la presencia de una membrana duodenal.

En un estudio reciente de Tiwari et al. (2020), la TEGD mostré ser crucial para la identificacion de
membranas duodenales, permitiendo la evaluacion precisa del grado de obstruccion y la planificacion
quirargica. Por otro lado, Hassanein, Al-Habib y Ahmed (2019) sostienen que la endoscopia superior es
igualmente esencial para confirmar la presencia de membranas y evaluar el estrechamiento del duodeno.
Sin embargo, se sefiala que la endoscopia puede no ser capaz de franquear el estrechamiento en casos
graves, como ocurrio en el caso de la paciente descrita en el presente informe. En estos casos, la cirugia
exploratoria sigue siendo el estandar de oro para el diagnostico definitivo.

Respecto al tratamiento, la reseccion de la membrana duodenal es el procedimiento quirirgico mas
recomendado. Sin embargo, la forma en que se lleva a cabo la intervencion ha evolucionado. Jadhav y
Borgaonkar (2021) informan sobre el uso de técnicas minimamente invasivas, como la reseccion
endoscdpica con esfinterétomo y dilatacion con balén neumohidrostatico, que han mostrado excelentes
resultados en términos de recuperacion rapida y menores tasas de complicaciones postoperatorias en
comparacion con la cirugia abierta.

Este enfoque no solo mejora los resultados postoperatorios, sino que también reduce la morbilidad
asociada a procedimientos mas invasivos. La intervencion quirtirgica temprana, como en el caso

presentado, resulta en una rapida mejora clinica, con una resolucion de los sintomas y una reintroduccion

gradual de la dieta.




Alkhafaji, Watson y Lee (2020) enfatizan que, aunque las técnicas endoscopicas son prometedoras, no
todos los casos son adecuados para este tipo de manejo debido a la gravedad de la obstruccion o la
localizacion de la membrana. En estos casos, una laparotomia exploratoria podria ser necesaria para
asegurar la reseccion completa de la membrana y evitar recurrencias. Esta técnica, aunque mas invasivo,
sigue siendo efectivo en pacientes con obstrucciones mas severas o cuando la membrana es densa y no
puede ser manejada con procedimientos menos invasivos.

En el caso clinico detallado anteriormente indica que la intervencidon quirdrgica realizada mediante
endoscopia con esfinter6tomo y dilatacion con baléon neumohidrostatico resulté exitosa, lo que esta en
linea con los hallazgos de estudios recientes que sugieren que los procedimientos endoscopicos pueden
ser muy efectivos en la mayoria de los casos.

A pesar de las intervenciones quirurgicas exitosas, las complicaciones postoperatorias siguen siendo una
preocupacion. Jadhav y Borgaonkar (2021) reportan que las principales complicaciones son la infeccion,
la fuga anastomotica y la recidiva de la obstruccion. Sin embargo, estos eventos son relativamente raros
con la técnica adecuada y una monitorizacion postoperatoria cercana. En el caso descrito, la paciente
tuvo una recuperacion sin complicaciones, lo que es consistente con los resultados observados en la
literatura mas reciente.

El seguimiento a largo plazo es esencial para monitorear posibles recidivas de la obstruccion. Algunos
estudios, como el de Tiwari et al. (2020), sugieren que la dilatacion periodica es beneficiosa para los
pacientes que presentan obstrucciones recurrentes, aunque este enfoque no siempre es necesario si la
reseccion inicial fue completa y exitosa.

CONCLUSION

Las membranas duodenales representan un desafio diagnostico y terapéutico importante en la practica
pediatrica, debido a su baja frecuencia, sintomatologia inespecifica y presentacion clinica variable. Este
caso ilustra claramente cémo una obstruccion intestinal alta puede ser subestimada inicialmente,
conduciendo a un retraso en el diagndstico definitivo. La evolucion clinica de la paciente, marcada por
sintomas persistentes y la falta de respuesta a tratamientos conservadores, obligd a un enfoque

diagnostico mas exhaustivo, donde el transito esofagogastroduodenal (TEGD) y la endoscopia jugaron

un papel determinante.




A pesar de los avances en las técnicas de imagen, el diagnéstico de membranas duodenales requiere un

alto indice de sospecha clinica, especialmente cuando las pruebas iniciales no son concluyentes. En estos

casos, la colaboracion multidisciplinaria entre pediatria y cirugia pediatrica se vuelve esencial para

lograr una identificacion oportuna y precisa de la causa subyacente.

El tratamiento quirargico continta siendo la piedra angular del manejo. En el presente caso, la reseccion

endoscopica de la membrana con esfinterotomo y dilatacion con baléon neumohidrostatico permitié una

resolucion eficaz de la obstruccion, con una evolucion postoperatoria favorable y sin complicaciones.

Este enfoque minimamente invasivo refuerza su utilidad en pacientes seleccionados, siempre que la

anatomia lo permita y el equipo quirtirgico tenga experiencia en su implementacion.

Este reporte reafirma la importancia de incluir las membranas duodenales dentro del diagnostico

diferencial de la obstruccion intestinal alta, particularmente en lactantes con sintomas cronicos y

resultados de imagen no especificos. Asimismo, subraya la necesidad de un seguimiento longitudinal,

dado el potencial de recurrencia o complicaciones postoperatorias. La vigilancia clinica y endoscopica

permite optimizar los resultados y asegurar una recuperacion integral del paciente.
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