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A propos de 2 cas de duplication duodénale
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Abstract. Duodernal duplication — Case repare. Two cases of duodenal duplication are reported. It is
a are disease and & found commonly during infancy. Symptoms of partial duodenal obstruction are
dominating the clinical picture,

Upper gastrointestinal contrast radiography seems to be the best paraclinical examination,

The surgical treatment is governed by the relationship of the cyst to the biliary and pancreatic ducts
and the presence of eclopic gastric mecosa,

IF tedal resection of the cyst implicates a danger of injury to the common bile duct and the head of
the pancreas and when one is templed to perform a cystoenterostomy, the authors insist on the necessity
ler detect the presence of ectopic gastric mucosa by fluid pH defermination and frozen section blopsy

of the eyst wall,

The presence of ectopic gastric mucosa requires a total resection of the cyst,

Tnitrodeection

Les duplications du tractus digestif se rencontrent
principalement pendant Penfance quoique 33% des
cas sonl décrits chez des patients de plus de 20 ans
(12,

Ce sont des affections rares pouvant sc localiser
toul aw leng du tube digestif depuis la bouche
Jusqua Panus avee une fréquence prédominante an
niveaw de I'idon e de la jonetion iMo-caccale
(L, 4. 7). La localisation duodénale représente
environ 5% de lensemble des duplications du
tractus digestif (3, 10).

Devant la rareté de cette pathologie el la difficalié
diagnostique de V'affection, il nous est apparu utile
de rapporter nolre expéricnce 4 propos de deux
cas,

Cas 1

1l s'agit d'un patient de race caneasienne fgé de
14 ans dont I'histoire clinique commence deux ans
avant son admission. A cette époque, il consulte
pour vives doulewrs abdominales. Une rapide miss

au peint conclut b un syndrome appendicolaire et
le patient subit une appendicectomie,

Un an aprés, devant la persistance et méme
l'exacerbation de la symptomatologie initiale, ce
jeune adolescent se présente & notre consuliation
pour des douwleurs localisées b 1%pigastre el &
I’hypochondre droil avee arradiation dorsale, La-
namnése précise un épisode d'ictére dang les antéce-
dents. Une cesogastroscopie démontre une eso-
phagite discrite de grade [ et une antrite chronique
superficielle. Un traitement antiscide fait disparaitre
la composante doulourcuse épigastrigue.

La persistance d'algie sous-costale droile nfosssite
une nouvelle hospitalisation au cours de laguslle
une échographie de I'hémi-abdomen supérieur oh-
jective une formation hyperéchogine dans le voi-
sinage de la partic interne du lobe hépatique droit.
Ces images sont confirmées par tomographie com-
puténsée {figure 1) et le diagnostic de kyste hyda-
tique versus dabeds amibien est propost. Une
cholangic-wirsungographie rétrograde est stricle-
meemt normale, La sérologie & Ja recherche d'En-
tamoeba histolytica, Echinococcus granulosus, Fohi-
nococcus mullilocularis et Fasciola hepatica s%avére
négative,



Duplication duodénale

Fig. ]
Cas 1. Tomographie computénsée ; Formation kystique
juxta-hépatique.

Une laparotomie exploratrice met en évidence
une masse¢ d'allure kystique acollée & Ia (&te du
pancréas mais située A distance des voies biliaire
et pancréatique. Le diagnostic de duplication duodé-
nale cst posé. Le kyste peut tre facilement réséqué
dans sa totalité, la détermination du PH intrakys-
tique s'avére donc inutile.

Lexamen de la pieoe oplratoire intéresse un
fragment tissulaire lobulé mesurant 4 X 3 X 3 cm,
ferme, creusé d'une cavité dont la face interne est
lisse.

Llexamen microscopique montre un tissu pancr-
éatique bicn lobulé, de morphologie normale,
creusé d’une cavité bordée par une mugueuse
gastrique fine, contenant des glandes bénignes,
entourées d’un cordon cedématié cellularisé (tissu
fibro-musculaire). La nature gastrique des cellules
glandulaires se définit par I'absence de villosités,
I'existence de glandes de Lieberkiihn et 'absence
de glandes de Brunner.

Cas II

Ce gargon lybien de 5 ans présente des douleurs
abdominales au niveau de ['hypochondre droit
depuis 6 mois. A trois reprises, ces symptdmes ont
été accompagnés de poussées ictériques. Le transit
gastroduodénal (figure 2) met en évidence le refou-
lement du cadre duodénal par une masse au niveau
de la t&le du pancréas, Léchographie et ]a tome-
graphie computérisée (figure 3) de la région objec-
tivent une masse kystique d'un diamétre de § cm
A parois épaissies.
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Fig. 2
Cas 2. Transit duodénal ; cadre duodénal refoulé,

FRONT

Fig. 3
Cas 2, Tomographie computérisée : kyste d'un diamétre
de 5 cm & parois épaissics.

A ce stade, se pose be diagnostic différenticl entre
un kyste hydatigue, une duplication duodénale ct
un Kyste cholédocien.

Ce dernier sera exclu par une cholangio-wirsun-
gographie rétrograde qui montre des voies biliaires



142

normales ¢t une opacification de la cavité par
mmjection de prodult de contraste dans le canal de
Wirsung (figure 4},

Fig. &
Cas 1, Cholangio-wirsungographie rétrograde : opacifi-
cation de In vésicule (1), de la voie biliaire, des canaux
pancréatiques et du kysie {2,

La laparotomie exploratrice met en &vidence une
masse kystique de 5 ¢ de diamétre dans la partie
postérieure de s tite pancréatique. Le PH du
liquide de pontion intrakystique de 7.8 exclut Ia
présence de muguenss gastrique eclopique. On est
done aulorisé & ne pas résfquer be kyste dans sa
totalite,

L'examen micreseopique du fragment de kystc
réstqué montre une parei musculaire lsse classigue,
revitue d'une muguense duodénale d'aspect villo-
silaire, dépourvue de remaniement inflammatoire
1 ne contenant pas d'ectopie gastrique. On réalise
un draingge interne du kyste par la confection
d'unc anseen Y de Roux. Les suites postopératoires
sonl sans particularité,

M. Vertruyen et al.
Discussion

Les duplications duodénales sont presque exclu-
sivement localisées au niveau de la partie antéricure
de la premiére et denxitme portions du duadénum.
Ces duplications sont tantd de type tububaire,
tantft de type kystique selon quielles communi
guent ou non aves la lumére du tractus inlestinal
normal (2, 5, 7).

La forme kystique, 1a plus fréquemment ren
conirée, occupe en pénéral la concavité pancréa-
thque et posséde une vascularisation ef une mus-
coleuse comroune avec ke duodémum vaoisin (4, 6,
8). La muquewse de la duplication kystique cst Je
plus souvent de type duodénal mais peut corres-
pondre i n'importe quelle aotre muguenss digestive
el parfois &re si aliérée ou atrophife qu'on ne peut
en préciser lorigine (12). 11 est & noter que dans
|3% des cas, la muqueuss est de type pastrigue,
et qui engendre l¢ risque potentiel de voir se
développer des ulcéres pepliques, des perforations
ou des hémorragies (3, 8, 11). Le liguide kystique
est en général mucoide et & PH neuatre. 11 peut
#tre acide en cas de présence de mugueuse Easirigue
eclopique, Des traces de bile ou de liguide pancr-
éatique y sont parfois décelées (12),

La revue de la littérature montre que 7505 des
duplications duodénales sont diagnostiques avant
l'ige de 16 ans dent 30% durant le premier mois
delavie (1, 3, 4,6, 11, 12,

Cependant, on rapporte le ¢as d'une patiente
ayant nécessité une intervention chirurgicale i 1%ge
e 73 ans (12).

Le tableau clinique est dans la majorité des cas

évocateur d'unee obstruction duodénale particlic

associant sensation rapide de réplétion, nausbes,
vomissements el douleurs, tantit dans 1épipastre,
lantdt dans I"lypochondre droit {7)

Cefle symptomatologie et due & une augmen-
tation de ka pression intrakystique tendant & com-
primer la lumidre ducdénale voisine, Cette aup-
mentation de pression serait fgalement responsable
de melaena suite 4 une nécrose de |a paroi deodé-
nale. L'hémarragie franche est rarement retrouvée
mais une anémie modérée est souvent associée i
la pathologie (11). Des compressions des vobes
bilizires et de I'ampoule de Vater peavent dantre
part provoquer lapparition dictére et de pan-
créatite,

Lexamen clinigue du patient permet bicn sou-
venl de palper une masse dans la quadrant supé-
ricur droit de I'sbdomen (9).

=



Duplicarion ducdénale

Le diagnostic différenticl, dans les premiers mois
de la vie, s'oppose avee celui de sténose hypertro-
phigue du pylore. Cependant of'olives pylorigue est
plus ferme, plus petite, moins mobile € maoins
profondément située que la masse de la duplication
duodénale (5). Chez 'adulte, le diagnostic différen-
liel se pose entre kystes hépatigue, cholédocien,
mésentérigue, hydronéphrose congénitale et tumeur
rétropéritondale (9). Les ultrasons et ['urographic
intra-veineuse peavent permetite de les différencier.

Le diapnostic peut &tre approché par échographie
el tomographie computérisée, néanmoins 'OE.D.
conslitue Tinvestigation la plus fiable en metlant
en fvidence des signes de compression extrinsique
des premidre ef denxiéme portions duodénales avec
dilatation en amont,

Lattitude thérapeniique chirurgicale devea tenie
comple de deux Eléments (4, 7, 3.

. Les rapports anatomiques du kyste avec les

voies biligires et pancréatiques.
2. La présence éventuelle de muguense gastrique

eclopique.
En cas de rapport intime avec les voics bilinires
el pancrégtiques objectivé aun préalable par une
cholengio-sarsungographie réliroprade, ka réseciion
tedale du kyste impliquerait une intervention ma-
jeure telle quiune duodéno-pancréatectomie cépha-
begue, On est done tenté de rdaliser wne infervention
de dérivation ! kysto-duodénostomie ou kysto-
HEijunostomds sur anse de Roux (35, 7). Dans ce cas,
i faut s%assurer auw préalable de Dabsence de
muguense gastrigue ectopique par détermination
du PH du liquide du kyste ot par la blopsie extem-
poranée de sa parol, La présemce de muguenses
gastrique constitue wne indication formelle de
résection totale.

Lorsque la duplication duodénale se trouve &
distance des voies biliaires et pancréatiques, on
préconise une excision totale du kyste.

Conclusion

La duplication duodénale est une affection rare
diagnostigués le plas souvent pendant 'enfance,
La présence d'une masse abdominale palpée
dans Je quadrant supérieur droit associée ou non
& des symptdmes d'obstruction duedénale parctielle
doit dveguer ce dagnosiic, La sanclion st chinar-
picale, Le type d'inlervention : kysto-entérostomic
versus résection totale dépend de trodtese des
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rappors anatomigues avec les voies biliaire et
pancréatigue ef de la présence ou non de mugueunse
gastrigue ectopique objectivée par le PH de liguide
kvstigue = une analyse microseopique exiempo-
ranés de sa panoi.

Résumé. Les autzurs rappontent deux cas de duplication
ducdénale. 11 s'agit d'une affection rare diagnostigués
préférentiellement pendant lenfance. Le tablean elinigee
eel en pndral celui d'une ohstruction duodénale partislle.
Le transit eso-gastro-duosdénal est examen diagnastiqus
de chodx, Le tradtement =5t chirorgical,

S5i wne oisection complite do kyste mmplique une
intesvention majevre et quion et tenté de réaliscr une
kysto-emdrostomie, e sulenrs insislent sur b nécessité
de rechercher la présence de muqueuse gasicigue eclo-
pique par détermination du PH du hguide du kyste e
par une bops: extemporanées de 53 parci. La présence
de muqueuse gastrque est une indication formefle de
régEciion folale,

Snmenvatting, Duoderale duyplicende, De autenrs spreken
over bwes gevallen van duedenale duplicatie, Het gast
over gen zeldzame aandoening die voornamelijk gedis-
gnosticeerd wordt pedurends de kKinderjaren.

De khinsche verschijnseben zijn gewoonlijk dis zeals
bij een partifle duodenale ohetroctie,

Het dimpnostisch onderzock nasr keuze iz de ooso-
gastro-duadenale trangt,

D behandeling is heelkundig.

Indien een volledigs ressciie van de kyste samen gnal
miGt een emstige inpreep on men cen kysto-enlerosiombe
wil witvoeren, dringsn de auteurs san op hed opeosken
van de azgnwezigheid van ectopich maagslijovbes doar
hef bepalen van de pH wan het vocht wil de kyste en
dags een extemporancls blopsic van haar wand,

De aanwezigheid van ectopisch meagslijmylies i een
formebe indicatie voor een (olabs peseciie,
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