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Duplicacao duodenal cistica em gato
Cystic Duodenal Duplication in a Cat
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ABSTRACT

Background: Cystic duodenal duplication in felines is a rare congenital malformation. Although well-documented in hu-
mans and other animal, such as dogs and cats, its occurrence is rare in felines. Clinically, this condition manifests as cysts
containing histological structures similar to the gastrointestinal tissue, which can be found at different levels of the diges-
tive tract. Thus, this case report aimed to describe the main aspects of cystic duodenal duplication, its clinical symptoms,
its diagnostic methods, and its treatment options.

Case: A 8-month-old neutered, female cat, weighing 2.5 kg, was attended for clinical evaluation. Major complaints reported
by the guardian were weight loss and constant emesis, with presence of bile and as many as 8 episodes in a day. During the
physical examination, no changes in vital parameters were observed. Laboratory tests such as blood count, biochemistry,
histopathology, and abdominal ultrasound were performed, revealing a tubular, homogeneous anechoic structure approxi-
mately 2.51 cm in length and adjacent to the duodenal serous/muscular layer. For a definitive diagnosis, histopathological
analysis of the structure observed during the imaging exam was requested. The patient was then referred to the surgical ward
and underwent exploratory celiotomy. An oval-shaped cystic structure with a serous appearance adhered to the duodenal-
pancreatic section was dissected, stored in 10% buffered formalin, and sent for histopathological analysis. Results were
suggestive of cystic enteric duplication, with lesion margins comprising a muscular layer and inflammatory cells.
Discussion: Cystic duodenal duplication is a congenital malformation accounting for approximately a 3rd of the duplica-
tions occurring in the gastrointestinal tracts of cats. However, there are more reports describing these cysts in dogs than in
cats. The aggravating factor in cats and dogs tends to be partial or total obstruction of the duodenum, which may or may
not be associated with tenesmus. Furthermore, although rare, duplication cysts of the gastrointestinal tract, characterized
by embryological malformations, cause important clinical signs, such as emesis and anorexia, corroborating what was
observed in this case. These are important for the differential diagnosis of animals with chronic gastrointestinal signs,
and those that do not respond to pharmacological therapy. Duplication cysts are characterized considering 3 main criteria.
They must be associated with the gastrointestinal tract, and they must have a muscular layer and epithelium similar to that
of the gastrointestinal tract on histopathological analysis. Moreover, its presentation on ultrasound is usually associated
with the formation of a rim sign by the hypoechoic muscle layer along with the serosa with greater echogenicity and an
anechoic center due to the presence of fluid. Herein, only a homogeneous anechoic structure was observed on ultrasound,
and histopathological examination revealed a structure compatible with cystic enteric duplication associated with inflam-
matory cells. Therefore, it is crucial not to rule out the diagnosis of an enteric duplication cyst on the basis of ultrasound
solely, as this is an auxiliary method of diagnosis, and is used to plan surgical approaches.
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INTRODUCAO

Diversas teorias foram propostas para explicar a
etiologia das duplicagdes intestinais, especialmente quan-
do associadas a anomalias urogenitais ou malformagdes
vertebrais concomitantes. No entanto, o mecanismo de
ocorréncia exato que envolve essa afeccdo permanece
indefinido [7]. A duplicacdo intestinal cistica € uma mal-
formacdes congénita atipica observada em caninos, feli-
nos € humanos que podem surgir em qualquer segmento
do trato gastrointestinal. Em felinos, j4 foram reportados
casos de cistos no duodeno, ileo, célon, reto e esdfago [1].

Por consequéncia, as estruturas cisticas, recorren-
tes a esse fendmeno, apresentam-se morfologicamente
semelhante ao sistema gastrointestinal, com a presenca de
uma camada de tecido muscular liso bem desenvolvido,
revestimento epitelial e podendo ou ndo apresentar ligacao
intima com o limen das visceras tubulares que compdem
esse sistema [4]. Os felinos acometidos normalmente sao
jovens, em grande parte com menos de 2 anos de idade.
Os sinais clinicos podem ser inespecificos ou até ausentes,
mas, quando presentes, estio relacionados com a locali-
zacao da duplicac@o [5]. Os sinais clinicos associados ao
intestino delgado comumente incluem émese, anorexia,
tenesmo e obstipacdo [10].

Nesse contexto, a ultrassonografia ¢ um méto-
do vantajoso para investigar doencgas gastrointestinais,
devido a sua acessibilidade e praticidade [3]. Diante
disso, objetivou-se por meio deste trabalho, relatar um
caso de duplicag@o duodenal em 1 gata, da cidade de
Goiania, Goids, abordando aspectos clinicos, histold-
gicos e terapéuticos da enfermidade.

CASO

No dia 30 de marco de 2024, uma gata sem
raca definida (SRD), castrada, com 8 meses de idade e
pesando 2,5 kg, foi atendida com histdrico de quadros
de vOmitos constantes.

Durante a anamnese, a tutora do animal relatou
episddios de vomito (8 vezes no dia), de coloragcdo
amarelada e consisténcia liquida, perda de peso devido
a falta de ingestdo espontanea de racado (Golden filho-
te misturada com saché) e obstipacdo intestinal. Ao
exame fisico, a paciente apresentou-se em alerta, com
mucosas normocoradas, linfonodos sem alteracdes,
tempo de preenchimento capilar de 2 s, frequéncia car-
diaca de 136 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratéria de 28 movimentos por minuto (mpm) e
temperatura retal de 39,3°C.

Com o objetivo de investigar o estado de satide
da paciente, foram solicitados exames laboratoriais,
incluindo hemograma e anélises bioquimicas séricas de
glicose, creatinina, ureia, albumina e ALT. O hemogra-
ma revelou resultados dentro dos valores de referéncia
para a espécie, no entanto, observou-se alteracdes no
leucograma, com neutrofilia, linfocitopenia, eosinope-
nia e trombocitopenia, sugerindo possiveis infecgdes.
As andlises bioquimicas ndo apresentaram altera¢des,
exceto pela glicemia, que indicou hiperglicemia por es-
tresse, uma vez que nao houve elevacao da frutosamina.

Adicionalmente, foram solicitados exames
complementares de imagem; neste caso, foi realizada
ultrassonografia abdominal para auxiliar no diagnos-
tico do paciente. As alteragcdes encontradas no exame
de imagem incluiram a presenca de uma estrutura
anecoica homogénea, de aspecto tubular, medindo
aproximadamente 2,51 cm de comprimento, adjacen-
te a camada serosa/muscular do duodeno (Figura 1).
Nao foram visualizadas alteracdes ultrassonograficas
compativeis com processo obstrutivo do trato gastroin-
testinal, entretanto, ndo se descartou tal possibilidade.

Figura 1. Imagem ultrassonografica de uma estrutura cistica em contato
com a parede do duodeno proximal, apresentando como caracteristica,
anecoica homogenia, de aspecto tubular.

Para diagndstico diferencial definitivo, foi soli-
citada a andlise histopatolégica da estrutura encontrada
na ultrassonografia, a fim de elucidar o diagndstico.
Diante do resultado apresentado, a paciente foi enca-
minhada para o servico de cirurgia no dia 01 de abril
de 2024 e submetida a celiotomia exploratoria.

Inicialmente, foi realizada a monitorizacgao dos
parametros fisiol6gicos, incluindo frequéncia cardiaca
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de 166 bpm, frequéncia respiratéria de 28 mpm, pres-
sdo arterial de 125 mmHg, mucosas normocoradas,
temperatura retal de 38,1°C, tempo de preenchimento
capilar inferior a 2 s e desidratacio menor que 5%.
Em seguida, foi feita vendclise na veia cefdlica com
cateter venoso 24G para que a paciente fosse colocada
em fluidoterapia com solucdo de Ringer com lactato,
na taxa transoperatoria determinada em 15 mL/kg/h.
Posteriormente, foram administradas as seguintes me-
dicagoes pré-anestésicas: Dexmedetomidina' [Dexdo-
mitor® - 3 ug/kg, IM], Cetamina? [Cetamin® - 3 mg/kg,
IM] e Metadona® [Mytedom® - 0,2 mg/kg, SC]. Com
a mesa cirdrgica previamente preparada com colchio
térmico e tapete higi€nico, a paciente foi posicionada
em dectbito esternal para a intubagdo orotraqueal e
manutengdo anestésica com isoflurano’® [Isoforine® -
por via inalatéria] diluido em oxigénio, utilizando um
circuito anestésico valvulado.

A intervencdo cirdrgica foi realizada por
meio de uma incisdo pré-umbilical para a inspegao
da cavidade abdominal, onde foi possivel visualizar
uma estrutura cistica de formato ovalado e aspecto
seroso, aderida a por¢cdo duodenal-pancredtica. A
estrutura tubular de musculatura lisa foi entdo disse-
cada. Apesar de estar adjacente ao intestino e ducto
pancredtico, ndo foi realizada pancreatectomia e ente-
rectomia e optou-se pela exérese da serosa intestinal,
sem adentrar ao limen do 6rgdo. Em seguida, foi
realizada uma omentaliza¢do em toda a regido expos-
ta do limen, sem revestimento da serosa (Figura 2).
Ap6s a exérese do cisto, o mesmo foi depositado em
um recipiente com solucao de formol a 10% para fixa-
c¢do, e em seguida enviado para o laboratério de andlise
histopatolégica. No pds-anestésicos a paciente recebeu
dipirona* [Dipirona® - 25 mg/kg], tramadol’ [Cronidor®
- 2,0 mg/kg] e meloxicam® [Flamavet® - 0,1 mg/kg].
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Figura 2. Felina SRD castrada com 8 meses de idade apresentando duplicacdo duodenal cistica. A- Inspecdo da regido duodenal com a presenca de
cisto aderido. B- Incisdo em regido de cisto duodenal. C- Enterorrafia seguida de omentalizacdo da regido previamente afetada por cisto de duplicagao.
D- Representagdo esquemadtica do duodeno com cisto de duplicacdo. E- Representacdo do padrdo de incisdo para remoc¢do do cisto de duplicac@o. F-
Representacdo da sintese realizada para corre¢do do defeito promovido pela remocao do cisto de duplicacio duodenal. [Asterisco: duodeno; tridngulo:
cisto de duplica¢@o duodenal; pontilhado verde: regido incisionada; pontilhado lilds: padrdo utilizado na enterorrafia e omentalizagdo do defeito].
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O material coletado e encaminhado para a
andlise histopatoldgica foi liberado no dia 22 de abril
de 2024. Dessa forma teve como resultado a presenca
de uma estrutura tubular recoberta por fino epitélio
cuboidal, que se apresenta frequentemente solto no
duodeno. A camada subjacente é compativel com
muscular da mucosa, submucosa, e mais duas camadas
musculares, uma longitudinal e uma circular. A submu-
cosa exibe infiltracdo inflamatéria moderada e difusa,
composta pela mistura de linfécitos e plasmocitos,
esparsos macrdfagos e eosindfilos e raros neutréfilos,
associados a tecido de granulag@o imaturo hiperpldasi-
co. Hemorragia multifocal estd presente em todas as
camadas. Portanto, os achados histopatolégicos sao
sugestivos de duplicacdo entérica cistica com margens
de lesdes composta por camada muscular em presenca
de células inflamatdrias.

A paciente permaneceu internada e recebeu
alta no dia 10 de abril de 2024. Em conjunto com a
alta, foi sugerido a realizacdo de exames de imagens
periodicamente como forma de prevengdo. Portanto,
desde a data da alta médica, a gata ndo apresentou
mais nenhum sinal clinico como os descritos no caso.

DISCUSAO

Apesar de raros, cistos de duplicagdo do trato
gastrointestinal, caracterizados por mal formacdes
embrioldgicas, acarretam importantes sinais clinicos,
tais como émese e anorexia, sendo importantes con-
sideracdes no diagndstico diferencial de animais com
sinais gastrointestinais cronicos e nao responsivos a
terapia farmacoldgica [11]. O presente trabalho visou
reportar o caso de uma gata, SRD, de 8 meses diagnos-
ticada apos celiotomia exploratéria com um cisto de
duplicacdo duodenal, que vinha apresentando émese
cronica, anorexia e obstipagao intestinal.

Cistos de duplicagdo duodenais representam
cerca de 1/3 das duplica¢des do trato gastrointestinal
de felinos, contudo existem maior nimero de relatos
destes em cades do que em gatos [10,11]. Outrossim,
sua evolugdo tende a apresentar menores complica-
¢oes do que a de outros cistos de duplicacdo como
os esofdgicos. Ademais, a literatura apresenta apenas
um relato de malignidade na apresentacdo de cistos de
duplicag@o duodenal [2,6,9]. Dessa forma, o principal
agravante desta condicdo tende a ser obstrugao parcial
ou total do duodeno, podendo ou nio estar associada
a tenesmo [8,11]. Destarte, o quadro de obstipacio

intestinal se encontrava em convergéncia com estas
possiveis complicacdes.

Cistos de duplicagdo se caracterizam de acordo
com 3 critérios primordiais, devendo estar associados
ao trato gastrointestinal, apresentar uma camada mus-
cular e epitélio similar ao gastrointestinal em anélise
histopatolégica [10]. Outra caracteristica a ser consi-
derada no diagnéstico € a sua apresentacdo em exame
ultrassonografico, geralmente associada a formacgdo
de um sinal de aro pela camada muscular hipoecoica
em conjunto com a serosa de maior ecogenicidade e
centro anecdico devido a presenca de liquido [11].
Contudo, esta apresentacdo ndo é obrigatdria e nem
patognomonica da afecgdo, assim como o descrito
neste caso, onde apenas uma estrutura anecogénica
homogenea foi observada na ultrassonografia, tendo o
exame histopatolégico revelado estrutura compativel
com duplicacdo entérica cistica associada a células
inflamatdrias. Dessa forma, fica claro a importancia de
ndo se descartar o diagnéstico de cisto de duplicacao
enteral apenas com base no exame ultrassonografico,
sendo este um método auxiliar de diagndstico e uti-
lizado para o planejamento de abordagens cirdrgicas
[1,11].

Isto posto, faz-se importante considerar
possiveis diagndsticos diferenciais para alteracdes
ultrassonogréficas abdominais. Dentre as possibili-
dades, a principal afeccdo a ser descartada sdo os
abscessos pancredticos, sendo necessdrio considerar
também pancreatite, linfadenopatia reativa intra-
-abdominal, pseudocistos, diverticulos gastrointes-
tinais e neoplasias [2,9,11]. Portanto, a realizacdo
da excisdo cirdrgica e exame histopatoldgico é es-
sencial para o correto manejo do paciente. Ademais,
o tratamento cirdrgico tende a ser eficaz, cessando
os sinais clinicos tal qual observado na paciente,
sendo necessdrio o acompanhamento para avaliacio
de possiveis recidivas [10].

Em sintese, o presente trabalho descreve um
raro cisto de duplicacdo entérica, em regido de duo-
deno, em uma gata com anorexia e émese cronica. A
presente afeccdo apesar de benigna, pode acarretar
consequéncias severas ao paciente. Neste caso o tra-
tamento cirdrgico foi bem-sucedido, sem relatos de
recidiva, e acarretou importante melhora na qualidade
de vida da paciente. O diagnéstico definitivo foi base-
ado nos achados histopatoldgicos que condiziam com
o esperado para lesoes cisticas entéricas.
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