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El analisis radiolégico del duodeno se ha basado tradicionalmente en
el transito baritado, pero actualmente la ecograffa y la tomografia com-
putarizada (TC) estdn adquiriendo cada vez mis importancia para va-
lorar este tramo intestinal y las estructuras que lo rodean.

En este trabajo se presentan los hallazgos en TC y ecograffa de di-
versas entidades que afectan al duodeno, tanto por alteraciones pro-
pias, como por patologia de érganos vecinos que afecten a este tramo
intestinal. Para ello se han clasificado como patologia congénita, trau-
miética, iatrogénica y cuerpos extrafios, bezoares, patologfa hematol6-
gica, inflamatoria y neopldsica. Ademds, se presentan los hallazgos in-
cidentales duodenales y periduodenales en ecografia y TC que, dado el
uso frecuente de estas técnicas, es necesario conocer.
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Ultrasound and CT study of duodenal
pathology

The radiological evaluation of the duodenum has traditionally been
based on barium transit studies; however, ultrasound (US) and compu-
ted tomography (CT) are becoming more important in the assessment
of this portion of the intestine and the structures that surround it.

This report describes and illustrates the CT and US findings for dif-
ferent entities that affect the duodenum, including diseases of the duo-
denum itself and those of neighboring organs that affect this portion of
the small intestine. We classify the pathologies by etiology into conge-
nital, traumatic, iatrogenic and foreign bodies, bezoars, hematologic,
inflammatory and neoplastic. Moreover, we present the incidental duo-
denal and periduodenal findings in US and CT that radiologists should
be familiar with given the widespread use of these techniques.
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INTRODUCCION Y RECUERDO ANATOMICO

La ecografia y la tomografia computarizada son técnicas que
permiten valorar la pared del tramo gastrointestinal y las estruc-
turas adyacentes. La distensién de la luz con contraste oral (ge-
neralmente agua) facilita la identificacién de la pared y la rela-
cién con las estructuras vecinas con ambas técnicas. La utili-
zaci6n de contraste intravenoso en los estudios de tomografia
computarizada (TC) mejorard su evaluacién.

El duodeno es el tramo de intestino comprendido entre el est6-
mago y el yeyuno. Se divide cldsicamente en 4 porciones, la pri-
mera va desde el piloro al cuello vesicular y comprende el bul-
bo duodenal; la segunda es la porcién descendente, va desde el
cuello vesicular a la rodilla duodenal, a la altura de L4; la tercera
es la porcién horizontal y la cuarta es la porcidn ascendente que
termina en el angulo de Treitz.

Su porcién inicial, el bulbo, es intraperitoneal, mientras que
el resto es retroperitoneal, situado en el espacio pararrenal an-
terior.

Se relaciona con muiiltiples estructuras anatémicas que es im-
portante conocer para comprender la patologifa duodenal. Por de-
lante, y a la derecha, tiene el 16bulo hepético derecho, vesicula y
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colon. Por detrds se relaciona con estructuras retroperitoneales,
aorta, vena cava inferior y rifién derecho. Medialmente rodea la
cabeza pancredtica con los vasos mesentéricos.

ALTERACIONES CONGENITAS
Malrotacion intestinal

Consiste en una alteracién en el proceso de rotacién y fijacién
intestinal durante el desarrollo embrionario.

La forma més frecuente es la ausencia de rotacién intestinal,
que implica importantes alteraciones anatémicas valorables tanto
en la ecografia como por la TC. Los principales hallazgos radio-
légicos son: alteracién en la posicién del duodeno, que no pasa
entre la aorta y la arteria mesentérica superior (AMS);
la localizacién en el hemiabdomen derecho de las asas de intesti-
no delgado y en hemiabdomen izquierdo las de intestino grueso,
y una verticalizacién o inversién de los vasos mesentéricos res-
pecto a su posicién normal, quedando la AMS a la derecha y la
vena mesentérica superior (VMS) a la izquierda'? (fig. 1).

La malrotacién intestinal puede complicarse con la forma-
cién de vélvulos intestinales, debido a una insercién mesentérica
anormalmente corta o con obstruccién intestinal por bandas peri-
toneales congénitas, normalmente en duodeno. Cuando se pro-
duce un vélvulo de intestino delgado, en la ecografia doppler co-
lor se puede observar el signo del remolino (whirlpool
sign), que corresponde a la VMS con su meso alrededor de la
AMS. En la TC se objetiva el intestino delgado rodeando
la AMS3#.

Radiologia. 2006:48(5):263-72 263



Cogollos J et al. Ecograffa y tomografia computarizada de la patologia duodenal

Fig. 1 —Malrotacién intestinal. (A) y (B) Tomografia computarizada con contraste oral e intevenoso mostrando inversion de la arteria mesentérica
superior (AMS) (punta de flecha) y la vena mesentérica superior (flecha). La tercera porcién duodenal (D) no cruza la linea media entre la aorta y la
AMS, localizdndose las asas de yeyuno a la derecha.

Fig. 2—Diverticulo duodenal. Tomografia computarizada con contras-
te intravenoso. Se observa una estrucutra sacular (punta de flecha) en
contacto con luz duodenal (D), con aire y material en su interior.

Duplicacién intestinal o quiste de duplicacién

Se trata de un segmento de intestino histolégicamente normal
(conserva las capas), pero sin comunicacién con la luz intestinal.
En el duodeno suele aparecer adherido al borde mesentérico en
la primera o segunda porcidn.

Tanto en la ecografia como en la TC se identifican como le-
sién quistica, con pared y bien delimitada, obsevando caracteris-
ticamente en la ecografia la estratificacién de la pared*

Pancreas anular

Se produce por persistencia de restos del brote pancredtico
ventral, que hacen que el pancreas quede rodeando al duodeno y
pueda obstruirlo. En la TC se identifica el tejido pancredtico, que
rodea parcial o totalmente al duodeno en su segunda porciénS.

Diverticulos duodenales

Los diverticulos duodenales son prominencias saculares en
contacto con la luz intestinal. Por su alta frecuencia pueden con-
siderarse una variante de la normalidad. Se localizan principal-
mente en la pared medial de la segunda y tercera porcién duode-
nales, préximos a la ampolla de Vater. Las complicaciones mas
frecuentes son la infeccidn, perforacion, hemorragia, pancreatitis
o la obstruccion biliar. Es importante identificarlos, pues pueden
dificultar la canulacién de la via biliar durante la colangiopan-
creatografia retrégrada endoscépica (CPRE). Ecograficamente
se presentan como imdgenes hiperecogénicas lineares o conca-
vas, proyectadas sobre la cabeza pancredtica’. En la TC se mani-
fiestan como estructuras redondeadas o saculares, en contacto
con la luz duodenal, rellenas de liquido, aire o con un nivel hi-
droaéreo® (fig. 2). Cuando estdn rellenas de material pueden si-
mular una masa pancredtica, por lo que hay que buscar aire en su
interior.

TRAUMATISMOS

La lesién duodenal por traumatismo es rara y es la tercera
porcién del duodeno la que con mds frecuencia se lesiona al ser
comprimida contra la columna. Se puede producir contusién o
perforacién, observdndose en ambas situaciones engrosamiento
de la pared duodenal, borrosidad de la grasa periduodenal o li-
quido en el espacio pararrenal anterior derecho. En caso de con-
tusién se puede identificar el hematoma como una coleccién de
densidad intermedia o alta que comprime la luz duodenal en la
TC. Signos de perforacién son la presencia de aire adyacente al
duodeno retroperitoneal (fig. 3) o la extravasacién de contraste
oral al retroperitoneo®'°,

IATROGENIA Y CUERPOS EXTRANOS

El duodeno puede lesionarse por procedimientos endoscGpi-
cos y/o quirtirgicos, al igual que por cuerpos extrafios ingeridos
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