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Abstract
A RETROPERITONEAL ENTERIC DUPLICATION CYST

Background: Enteric duplication cysts (CDE) are rare congenital malformations of the gastrointestinal tract.
They may be cystic or tubular in conformation. Histologically they resemble the general structure of digestive tub:
have a well-developed coat of smooth muscle and an epithelial lining that represents some portion of the intestinal
tract mucosa and contain various concentrations of mucus. Retroperitoneal localization of CDE is quite rare, usual-
ly reported by an ultrasound investigation in the pre- or perinatal period. The small intestine is the most common
location and retroperitoneum is an extremely rare site, especially difficult to be diagnosed in the adulthood.

Material and methods: Herein, we report a case of a retroperitoneal CDE. A 17-year-old woman visited our
institution because of an abdominal mass detected on abdominal ultrasound. The presumptive diagnosis: lym-
phangioma.

Results: The patient presented at our emergency department with pain in the left hipocondrium, which ap-
peared in the last 3 month. Blood cell count, urine and serum analysis without abnormalities. USG and multiphase
abdominal CT diagnosis sound as retroperitoneal lymphangioma, but morphological assays revealed a CDE.

Conclusions: Enteric duplication cysts are rare congenital enteric malformations with a cystic appearance. Its
diagnosis represents a challenge for clinicians. Only histological examination can prove a real enteric cyst.
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Actualitatea. Chisturile de duplicatie enterale (CDE) sunt formatiuni chistice congenitale rar
intalnite. Acestea manifesta frecvent caracter tubular, care mimeaza stuctural componentele his-
tologice ale tubului digestiv [4]. Diagnosticul primar, de obicei este stabilit in perioada pre- si
perinatalda prin metode imagistice, precum USG sau CT [7]. Chisturile de duplicatie enterale cu
localizare retroperitoneald, precum si determinarea acestora la persoane de varsta Tnaintata este
cazuistica.

Material si metode. Pacienta in varsta de 17 ani internata in IMSP IMsiC, CNP SP de Chirurgie
Pediatrica ,Natalia Gheorgiu”cu diagnosticul prezumtiv de formatiune chistica retroperitoneala,
limfangiom. Pacienta a fost investigata prin USG si tomografie computerizata.

Rezultate si discutii. Pacienta la internare a acuzat fatigabilitate, astenie generalg, lipsa poftei
de mancare, dureri abdominale sub rebordul costal stang timp de 3 luni, testele de laborator (sange,
urind) fiind in limitele normei.

Examenul ecografic complex a pus in evidenta la nivelul hilul splenic - coada pancreasului -
polul superior al rinichiului stang o formatiune chistica lichidiana cu continut omogen, contur regu-
lat, avasculara in regim Doppler, cu dimensiuni de 4,4x3,5 cm.

Examenul tomografic cu contrastare dinamica multifazica (Sol. Ultravist 370), retroperitoneal
pe stanga, intre stomac-pancreas-aorta-suprarenala si lobul stang al ficatului a pus in evidenta o
formatiune chistica de configuratie ovoida, 5,5x3,2 cm net conturatd, cu structura omogena fara
semne de agresivitate (fig. 1). Concluzia preliminara: limfangiom.

Dupa pregatirea preoperatorie conform standardului, a fost efectuata laparatomie mediana
superioara. La revizia campului operator, retroperitoneal a fost pusa in evidenta o formatiune
chistica cu dimensiunile 8x6 cm. Dupa deschiderea bursei omentale formatiunea chistica a fost
inlaturata complet cu pastrarea integritatii structurale (fig. 2).

La examenul morfologic, macroscopic, piesa anatomo-chirurgicala reprezenta o formatiune
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Fig. 1. Tomografie computerizata.
a, b) Formatiune chisticd de volum cu localizare retroperitoneald.

Fig. 2. Laparatomie mediand.
a) Formatiune chisticd in cdmpul operator; b) Formatiune chisticd dupd inldturare postoperatorie,
imagine macroscopicd. Diagnosticul postoperator - limfangiom.

chistica integra 6,5x3,7 cm, fluctuanta, cu suprafata usor neregulatd, semitransparentad, la revizia
interna cu continut semi-vascos, pal-galbui, peretele efilat.

La examenul morfologic, macroscopic, piesa anatomo-chirurgicala reprezenta o formatiune
chistica integra 6,5x3,7 cm, fluctuanta, cu suprafata usor neregulatd, semitransparentad, la revizia
interna cu continut semi-vascos, pal-galbui, peretele efilat.

Examenul microscopic prin coloratie uzuala (hematoxilina-eozina) si van-Gieson cu picrofuxina
a pus In evidenta peretele formatiunii chistice constituit din epiteliu de tapetare si componenta
conjunctiv-musculara. Ultima, structural a fost atribuita tunicii musculare intestinale cu delimitarea
clara a straturilor musculare, precum si a submucoasei si tunicii mucoase. La nivelul tunicii externe,
corespunzatoare structural seroasei, a fost descris edem dispers, retea de vase microcirculatorii,
fascicule nervoase solitare, componenta conjunctiva caracterizata prin fascicule fine de fibre de co-
lagen.
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Fig. 3. Diagnosticul histopatologic - chist de duplicatie enterald retroperitoneal.
Coloratie: a) hematoxilind-eozind, x20; b) van-Gieson cu picrofuxind, x 20.

Conform datelor de literatura, chisturile duplicate enterice retroperitoneale sunt entitati con-
genitale rar Intanite, diagnosticate cel mai frecvent la copii In perioada pre- si perinatala [7] si
mult mai rar in perioada matura [6]. Aceste chisturi provoaca de obicei simptome, dintre cele mai
frecvente fiind durerile abdominale, voma si constipatia, caracteristicile clinice variind in raport
de sediul formatiunii tumorale [6], fapt confirmat in studiul dat prin dureri epigastrice cu sediul
preferential sub rebordul costal stang.

CDE rezulta la perturbarea perioadei de dezvoltare intrauterine (embrionara) [1], iar un sir de
factori precum hipoxia, traumatismul ar putea fi factori declansatori in evolutia acestora[2].

Explorarile imagistice prin USG si CT sunt de prima linie n atestarea formatiunilor de volum ret-
roperitoneale. Totusi, caracterul fenotipic al formatiunilor nu este posibil de apreciat, deoarece ma-
joritatea din ele nu manifesta un tablou imagistic specific. Astfel, examenului microscopic {i revine
un rol principal in stabilirea diagnosticului corect in cazul formatiunilor chistice retroperitoneale.

Chisturile retroperitoneale au fost descrise de Handfield in 1929, ca chisturi care apar in tesutul
adipos din retroperitoneu [3].Yang si colab. (2004) au clasificat aceste chisturi in leziuni neoplazice
si non-neoplazice [8]. Dupa Kosmabhl si colab. (2004) diagnosticul diferential al CDE include leziu-
nile tumorale cu caracteristici chistice [5].

Concluzii

Chistul de duplicatie enterala retroperitoneal reprezinta o formatiune non-tumorala cazuistica,
diagnosticul careia reprezinta o provocare pentru clinicisti. Doar prin examinare histopatologica
poate fi stabilit corect diagnosticul de chist enteric.
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