
Interesting case (tubular colonic duplication) 
An eight-year-old girl with chronic abdominal pain 
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ผศ.พญ. พลิตถิยา สินธุเสก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

เดก็หญิงไทยอาย ุ8 ปี ภมูิล  าเนา ศรีษะเกษ 
CC: ปวดทอ้งนอ้ยมากขึน้มา 2 วนั 
PI:  2 ปีก่อนมารพ. มีปวดทอ้ง สงัเกตทอ้งนอ้ยมีกอ้นโตเป็นๆหายๆ อาการหายไดอ้ง เป็น 3-4 ครัง้/เดือน 
ไปรกัษาท่ีร.พ.ศรีษะเกษบอ่ยๆ 
 2 วนัก่อนมารพ. ปวดทอ้งนอ้ยกลางล่าง เป็นพกัๆ คล่ืนไสเ้ล็กนอ้ย กินไดอ้ยู่ คล ากอ้นไดท่ี้ทอ้งนอ้ย 
เห็นเป็นกอ้นป่อง ขนาดใหญ่ เป็นพกัๆ เป็นนานประมาณ 1 ชั่วโมงแลว้ยบุลงเอง อจุจาระเป็นกอ้น ทกุวนั
วนัละครัง้ ปัสสาวะปกต ิไมมี่ไข ้ไมมี่อาเจียน มาตรวจคลินิกหวัใจเดก็ อาการปวดทอ้งไมดี่ขึน้  
PH: - คลอดครบก าหนด น า้หนกัแรกคลอด 2,300 กรมั ถ่ายขีเ้ทาไดต้ัง้แตแ่รกเกิด 

- โรคประจ าตวั: single ventricle (DILV) มาดว้ยเขียวขณะดดูนมตอนอาย ุ3 เดือน s/p PA
banding with Blalock-Hanlon shunt on lanoxin (0.25) ½x1, HCTZ (25) ½x1, O2sat RA 93% ออก
แรงแลว้เหน่ือยง่าย 

- รบัวคัซีนครบตามก าหนดpth
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Physical examination  
GA: Alert, no dyspnea, no cyanosis 
Wt 17 kg (<P3), Ht 117 cm (P10)  
V/S: T 37.8°C, RR 22/min, PR 130 bpm, BP 98/61 mmHg, SpO2 93%  
HEENT: not pale, no icteric sclera, no cyanosis  
RS: Clear and equal breath sound both lung  
CVS: Normal S1S2, systolic injection murmur grade III at LPSB, no heaving  
Abdomen: mild distension, active bowel sound, mild tender at lower abdomen, no guarding, 
liver & spleen can’t be palpated, liver span 6 cm, soft consistency with tympanic on 
percussion mass 8x6 cm at lower abdomen. 
Skin: no skin lesion  
Extremities: no deformities 
PR: empty rectum with minimal yellowish feces 

Problem list: 
1. Chronic abdominal pain 
2. Abdominal mass at lower abdomen 
3. Failure to thrive 
4. U/D congenital cyanotic heart disease 

Differential diagnosis 
- Chronic constipation with fecal impaction  
- Gastrointestinal tumor, duplication, giant diverticulum 
- Extragastrointestinal tumor 
- Hirschsprung disease, colonic pseudoobstruction 
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Investigation: 
- CBC: Hb 15.3 g/L, Hct 44.4%, MCV 71.6 fl, MCH 24.7 pg, MCHC 34.5 g/dL, WBC 17,890 

/cu.mm, (N81%, L16%, M2%) platelet 396,000/cu.mm  
- Na 137, K 4, Cl 104, HCO3 15 mEq/L, BUN 17, Cr 0.33, Ca 9.4, P 4.8, Mg 0.78 mg/dL 
- UA: protein neg, sugar normal, WBC 1-2, RBC 0-1 
- Stool exam: WBC, RBC not found 

Film abdomen  
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USG abdomen 9/7/61 

- Normal size, shape and parenchymal echogenicity of the liver. 
- Pancreas and spleen appear normal. 
- Both kidneys are also normal in size and echotexture. 
- Much fecal content in bowel loop is detected. No evidence of gut obstruction is depicted 

 

จากผล work up เพิม่เตมิ differential diagnosis ทียั่งเป็นสาเหตุได้คือ: 

- Chronic constipation with fecal impaction  
- Gastrointestinal tumor, duplication, giant diverticulum 
- Hirschsprung disease, colonic pseudoobstruction 

การรักษาในขณะน้ัน: disimpaction ดว้ย PEG 2 L/day เป็นเวลา 2 วนั แตอ่าการไมดี่ขึน้ > Rectal 

irrigation with glycerine bid ถ่ายออกไดป้รมิาณมาก 
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F/U film abdomen 

 

เลยพิจารณาตรวจหาสาเหตเุพิ่มเตมิ 

Barium enema 

 The contrast material fills large bowel from rectum to cecum without difficulty. 

 The scout film shows dilatation of the descending colon and air-filled rectum. 

 Redundant sigmoid colon flexing and deviating to rightward direction. 

 Short segment stenosis at distal descending colon with dilatation of proximal descending 
colon. 

 After evacuation, poor emptying function of the dilated segment of descending colon and 
fairly good emptying function of the rectosigmoid colon are depicted 

 

pth
aig

as
tro

.or
g 

    
 pt

ha
iga

str
o.o

rg 

pth
aig

as
tro

.or
g 

    
 pt

ha
iga

str
o.o

rg



 

 

Colonoscopy: 

 Descending colon: double-barreled duplications seen at 30 cm from cecum (38 cm from 
anal verge), normal mucosa 

 Cecum, ascending - transverse colon, rectosigmoid: normal mucosa 

 

หลงัจากสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร ไดป้รกึษากมุารศลัยแพทย ์เรื่อง colonic duplication จงึไดข้อ 

imaging เพ่ือ pre-operative evaluation  

CT abdomen 18/7/61 

- The large gut-like structure along anterior aspect of the descending colon with suspected 

small connection to the proximal descending colon, probably large colonic diverticulum, 

measuring about 6.9 cm in maximal diameter and 22 cm in length. 
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Dx: colonic duplication 

Operation: Explore lap with left hemicolectomy with dividing common wall at transverse colon 

and primary end-to-end anastomosis to native distal sigmoid colon 

 

Operative finding: 

- Tubular duplication cyst entile colon and extend to terminal ileum measure 34 cm 
proximal to IC valve 

- Two appendix and two meckel diverticulum 

Pathology Report 

 

The pouch wall consists of all of colonic layers: Colonic duplication 
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Discussion:  

จากประวตัิและการตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งนอ้ยมา 2 ปี และคล าไดก้อ้นท่ี
ทอ้งนอ้ยเป็นๆหายๆ ตรวจรา่งกายพบกอ้นท่ีทอ้งนอ้ย ขนาด 8x6 cm, tympanic on percussion ซึ่ง 
abdominal mass at lower abdomen วินิจฉัยแยก mass ว่ามาจากต าแหน่ง intra-intestinal mass เช่น 
gastrointestinal tumor, duplication, giant diverticulum หรือมาจาก extra- intestinal mass หรือเป็น 
fecal retention จาก chronic constipation, Hirschsprung disease, colonic pseudoobstruction 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการในการแยกโรค  ท าโดยการส่ง USG abdomen เพ่ือดู intra-
abdominal mass พบ fecal content ภายใน bowel loop, ไม่พบ mass เลยพิจารณาท า contrast 
enema เพ่ือด ูintra-intestinal mass พบ dilatation of the descending colon, poor emptying 
function of the dilated segment of descending colon, fairly good emptying function of the 
rectosigmoid colon 

เน่ืองจากยังไม่อธิบายถึงสาเหตุ เลยพิจารณา colonoscopy เพื่อพิจารณาตรวจ colonic 
manometry แต ่endoscopic finding พบ double-barreled duplications at 38 cm from anal verge 
ท่ี descending colon เลยไดป้รกึษากมุารศลัยแพทย ์ไดท้  า preoperative evaluation ดว้ยการท า CT 
abdomen พบ large gut-like structure along anterior aspect of the descending colon with 
suspected small connection to the proximal descending colon, measuring about 6.9 cm in 
maximal diameter and 22 cm in length  

การรักษา 

กุมารศลัยแพทยพ์ิจารณาผ่าตดั left hemicolectomy with dividing common wall at 
transverse colon and primary end-to-end anastomosis to native distal sigmoid colon โดย 
operative finding พบ tubular duplication cyst entile colon and extend to terminal ileum measure 
34 cm proximal to IC valve และ two appendix and two meckel diverticulum ซึ่งยืนยนัการวินิฉัย
เพิ่มจากผลทางพยาธิวิทยาวา่เป็น colonic duplication 

หลงัผา่ตดั ตดิตามท่ี 1 เดือน ไมมี่อาการปวดทอ้ง และคล าไดก้อ้นท่ีทอ้งแลว้ ขบัถ่ายไดป้กติ 
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Colonic duplication 

 

 

นิยามของ enteric duplication คือ รอยโรคท่ีเช่ือมตอ่กบัทางเดินอาหารและมีการใชเ้สน้เลือดมา

เลีย้งรว่มกนักบัทางเดนิอาหารสว่นท่ีติดกนั 

Enteric duplication เป็นพยาธิสภาพท่ีมีแต่ก าเนิด เป็นโรคท่ีพบไดน้อ้ยมากในเด็ก อุบตัิการณ ์

1:4500 ของทารกเกิดใหม่ สามารถพบ duplication ไดต้ัง้แตป่ากถึงทวารหนกั ประมาณ 2 ใน 3 ของ 

duplication จะพบในช่องทอ้ง โดยมากกว่าครึ่งพบท่ี jejuno-ileal segments ส่วนท่ี colon และ rectum 

พบได ้13% ของ duplication ทัง้หมด 

ชนิดของ enteric duplication หากแบง่ตามลกัษณะ จะแบง่ได ้2 ชนิด คือ cystic และ tubular 

duplication โดยพบวา่ 3 ใน 4 เป็นแบบ cystic type และสว่นท่ีเหลือ 1 ใน 4 เป็นแบบ tubular type 

Cystic colonic duplication จะมีลกัษณะเป็น cyst ทรงกลมปิด โดย 40% อยู่ท่ีต  าแหน่ง 

cecum ส่วน tubular colonic duplication จะมีลกัษณะคลา้ยล าไสใ้หญ่ส่วนท่ีใกลเ้คียงกันเป็นแฝด 

คลา้ยทอ่คู ่โดยล าไสแ้ฝดนัน้จะวางตวัท่ีดา้น mesenteric หรือ antimesenteric side กบัล าไสใ้หญ่ โดยมี

จดุเช่ือมกนั 

การวินิจฉัยโรคควรยืนยนัดว้ยการตรวจพยาธิวิทยา ซึ่งจะพบว่ามี smooth muscle ท่ีพฒันา

สมบูรณ ์และมีเซลลบ์ุผิวท่ีมีส่วนประกอบของทางเดินอาหาร (โดยปกติจะมีเย่ือบุเดียวกันกับทางเดิน

อาหารท่ีอยูใ่กลเ้คียง แตก็่มีพบ ectopic tissue ได ้35%)  pth
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อาการและอาการแสดง 

Enteric duplication โดยปกติพบในช่วงวยัเด็ก 80% และส่วนท่ีเหลืออาจแสดงอาการในช่วง

หลัง โดยอาการและอาการแสดงหลากหลายขึน้กับอายุ, ต าแหน่งของ duplication ท่ีอาจเกิด mass 

effect และอาการจาก heterotropic gastric mucosa ซึ่งท าใหเ้กิด ulcer และ bleeding ได ้

โดยในส่วนของ colonic and rectal duplication อาจมาดว้ยอาการทอ้งผกู ล าไสอ้ดุตนั หรือ volvulus 

ได ้โดยตอ้งท าการวินิจฉยัแยกโรคกบั functional constipation และ Hirschsprung´s disease 

การส่งตรวจทางรังสีเพือ่การวินิจฉัย 

การตรวจวินิจฉัยอาจพิจารณาจาก ultrasound, contrast study, computed tomography (CT) 
หรือ magnetic resonance (MR) imaging scan  

ปัจจุบนัอาจท าการตรวจเบือ้งตน้ดว้ย ultrasound โดยหากเป็น cystic type จะพบลกัษณะ 
cystic structure ท่ีต  าแหน่งใกล้กับล าไส้ และมีลักษณะเป็น “gut signature” กล่าวคือพบชั้น 
hyperechoic inner layer ซึ่งแสดงถึง mucosa และ hypoechoic outer layer ซึ่งแสดงถึง smooth 
muscle ส่วนการส่งตรวจ Technetium-99m pertechnetate scintigraphyอาจช่วยในกรณีท่ีสงสัย 
ectopic gastric mucosa 

แตเ่น่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเรื่องลมในล าไส ้ท าใหก้ารตรวจดว้ย film abdomen กบั ultrasound  
อาจแปลผลไม่ได ้ดงันัน้อาจพิจารณาตรวจดว้ยวิธีอ่ืนเพิ่ม เช่น contrast enema, CT และ colonoscopy 
ซึ่งสามารถตรวจหาจดุท่ีเช่ือมตอ่กบัล าไสไ้ด ้

การรักษา  
การรกัษาหลกัคือการผ่าตดั เพ่ือบรรเทาอาการและป้องกันการเกิด malignancy แมโ้อกาสเกิด

นอ้ยมากก็ตาม โดยเป้าหมายหลักของการผ่าตดัคือการ total resection เพราะหากท าแค่ partial 
resection อาจท าใหเ้กิดการกลบัมาเป็นซ า้ การผ่าตดั duplication ควรท าเป็น elective surgery และมี
การดแูล pre-operative evaluation ใหพ้รอ้ม เน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั เน่ืองจาก 
duplication มีการเช่ือมกบัอวยัวะขา้งเคียงและมีการใช ้mesenteric vessel รว่มกบัอวยัวะขา้งเคียง 
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