
Doente do sexo masculino, caucasiano, 84 anos, referen-
ciado à Unidade de Endoscopia Digestiva para dilatação en-
doscópica de estenose esofágica péptica sintomática (Fig. 1). 

A esofagoscopia mostrou estenose circunferencial inultra-
passável do esófago terminal de aspecto regular, tendo sido 
efectuada dilatação com “olivas” de Eder-Puestow sobre fio 

guia de Savary. Na observação posterior da cavidade gás-
trica identificámos duplicação pilórica (Fig. 2) com mucosa 
antro-pilórica e duodenal de aspecto normal (Fig. 3).

A duplicação pilórica, descrita pela primeira vez em 19711, 

é uma entidade rara (prevalência 0,06 a 0,4%)2 caracterizada 
pela presença de uma fístula gastro-duodenal que condicio-
na o aparecimento de um segundo canal, separado do ori-
ginal por um septo, em comunicação com o antro gástrico 
e o bulbo duodenal3. A sua etiologia é congénita ou adqui-
rida. Neste último caso é frequentemente uma complicação 
de úlcera pré-pilórica penetrante. Quando associada a do-
ença péptica é frequente coexistirem aspectos de fibrose e 

inflamação4. Nos adultos pode ser assintomática sendo o seu 
diagnóstico um achado endoscópico incidental.
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