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CASO CLIiNICO

Quiste de duplicacidn gastrica: inusual presentacion en
adultos, tratado con éxito por laparoscopia

Gastric duplication cyst: unusual presentation in adults, successfully treated by
laparoscopy

Martin A. Ramirez-Morin'*, Rodrigo Gomez-Alvarez, Ignacio Fonseca-Sada’,

Aracely A. Guerrero-Arroyc?, Francisco Vasquez-Fernandez' y Gerardo E. Murioz-Maldonado’
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Resumen

Las duplicaciones gastrointestinales son malformaciones congénitas raras que pueden presentarse en diferentes partes del
tracto gastrointestinal, de tamafio y sintomatologia variable. Las duplicaciones gastricas representan el 3-5% de estas malfor-
maciones. La presentacion mas frecuente es la quistica, en la mayoria de los casos en la curvatura mayor. El diagndstico es
raro en la edad adulta y el tratamiento de eleccion es quirdrgico, el cual puede llevarse a cabo de forma convencional o por
minima invasion. Se presenta el caso de una mujer adulta con diagndstico de quiste de duplicacion gdstrica en fondo gdstri-
co adyacente a la union gastroesofdgica a quien se realizd reseccion total por laparoscopia.
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Abstract

Gastrointestinal duplications are rare congenital malformations, they can appear in different parts of the gastrointestinal tract,
of variable size and symptomatology. Gastric duplications represent 3-5% of these malformations, the most frequent presenta-
tion is statistical, located mostly in the greater curvature, the diagnosis is rare in adulthood, the treatment of choice is surgical,
which can be carried out in a conventional or minimally invasive manner. We present the case of an adult woman diagnosed
with a gastric duplication cyst in the gastric fundus adjacent to the gastroesophageal junction, who underwent total resection
by laparoscopy.
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50% de los pacientes, los quistes son diagnosticados
dentro de los primeros afios de vida con sintomas
como vomitos, dolor abdominal y pérdida de peso;

El quiste de duplicacion gastrica es unamalformacion  mgas del 70% de los casos reportados se describen
congénita de rara presentacion en adultos2. En el en pacientes menores de 12 afios"2. En adultos, la
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mayoria de los casos se descubren incidentalmente
por estudios de imagen o por endoscopia gastrica’?.

El diagnostico preciso de estos quistes antes de la
reseccion es dificil. Los diagndsticos diferenciales son
variados, incluyendo tumores del estroma gastrointes-
tinal, tumores  neuroendocrinos, heterotopia
pancreatica, pseudoquistes pancreaticos y tumores
neurogénicos™. Los quistes de duplicacion gastrica
son sumamente complicados de diagnosticar de forma
preoperatoria. Presentamos el caso de una paciente
adulta con quiste de duplicacién gastrica resecado por
laparoscopia de forma exitosa.

Caso clinico

Mujer de 41 afios sin antecedentes patoldgicos de
importancia, que inicid su padecimiento 3 dias antes
de su ingreso al departamento de urgencias por cuadro
de dolor abdominal en epigastrio, con irradiaciéon a me-
sogastrio, de intensidad 8/10, acompafiado de vémito
en dos episodios; neg6 fiebre, coluria y acolia. En la
exploracidn fisica se encontré consciente, cooperadora
y hemodinamicamente estable. Se identifica dolor en
epigastrio a la palpacion profunda, asi como signo de
Murphy de caracteristicas dudosas, sin datos de irrita-
cion peritoneal en el resto de la exploracién abdominal.
Se realiz6 ultrasonido de abdomen que evidencié una
vesicula biliar con pared de 0.29 cm asociada a lodo
biliar y un colédoco de 0.3 cm. La paciente continué con
dolor abdominal en el epigastrio y se realizé tomografia
de abdomen contrastada (Fig. 1 a), que mostré engro-
samiento de la pared gastrica y quiste (Fig. 1 a) de in-
clusion peritoneal en fondo gastrico adyacente a la
union gastroesofagica. En dicho estudio se observé una
inadecuada replecion con contenido gastrico en el inte-
rior, gas en la pared que diseca hacia otra cavidad con
aire en su interior y con mismo reforzamiento que la
pared gastrica normal y dependiente del estdmago; no
se identificd infiltracion a estructuras vecinas. Posterior-
mente se realizd endoscopia superior sin evidencia de
comunicacion a lesion quistica, se descarté enfermedad
ulcero-péptica, y se programd para colecistectomia y
reseccion de quiste de duplicacién gastrica laparosco-
pica (Fig. 1). El procedimiento se llevd a cabo en posi-
cion francesa sin eventualidades y se envié la lesién
quistica para su estudio anatomopatoldgico (Fig. 2).

La paciente cursé el posoperatorio sin complicacio-
nes, encontrandose afebril, tolerando la via oral y sin
dolor abdominal, por lo que fue dada de alta en el
cuarto dia posquirdrgico. Continué manejo de forma

Figura 1. A: fomografia computarizada en la que se observa un quiste
de duplicacion gastrica. B: quiste de duplicacion gdstrica en el fondo
gastrico. C: reseccion en proceso. D: lecho quirdrgico posterior a la
reseccion.

ambulatoria, se valoré en su séptimo dia posquirurgi-
co y fue dada de alta definitiva.

El reporte de histopatologia fue de colecistitis cré-
nica y quiste de duplicacion gastrica de 4.5 x 3.2 cm.
A panoramico (5x) se observa la pared del quiste,
compuesta por musculo liso, y a un mayor acerca-
miento (40x) se observa una mucosa de aspecto co-
lumnar con nucleos alargados, con cromatina fina,
moco apical y cilios observados en el epitelio intesti-
nal embrionario.

Discusion

Las duplicaciones gastrointestinales son malformacio-
nes congeénitas raras que pueden desarrollarse en cual-
quier parte del tracto gastrointestinal, desde el esdfago
hasta el recto®, de tamafio y sintomatologia variable. Las
duplicaciones gastricas representan el 3-7%'® de estas
malformaciones y la presentacion méas frecuente es la
quistica. El diagnostico es raro en la edad adulta. La
mayoria de los casos ocurren en mujeres (8:1)".

El primer informe en el que se utilizd el término «du-
plicacién intestinal» fue dado por Fitz en 1844, quien
sugirié que las duplicaciones del tracto digestivo sur-
gen de la persistencia del conducto onfalomesentéri-
co®. El estudio preoperatorio puede incluir ultrasonido
abdominal, tomografia computarizada, resonancia
magnética y mas recientemente ultrasonido endosco-
pico®®. La localizacién mas comun es la distal en la
curvatura mayor; pueden comunicarse con la luz gas-
trica, pero en la mayoria no se evidencia comunicacion
hacia la lesion quistica, como en nuestra paciente”.
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Figura 2. A: corte histopatoldgico en el que se observa la mucosa
tapizada por epitelio monoestratificado cilindrico alternado con células
caliciformes. B: quiste de duplicacion géstrica resecado, de contenido
mucoide, de 4 x 4 cm.

Se han reportado numerosas modalidades de tra-
tamiento, que incluyen enucleacion, formacion de cis-
togastrostomia e incluso la extraccién endoscopica.
La piedra angular del tratamiento es la reseccion
quirdrgica del quiste®’. Se recomienda la escision
completa no solo para el alivio sintomatico, sino tam-
bién debido al riesgo de degeneracién maligna, que
rara vez se informa, pero al menos ha habido 14 ca-
sos de adenocarcinoma diagnosticados tras la resec-
cion de un quiste de duplicacién gastrica'. Si existe
sospecha de transformacion maligna, la reseccion
quirdrgica es el tratamiento de eleccién siempre. Los
criterios histoldgicos para el diagndstico de un quiste
de duplicacién gastrica son: a) que la pared del quiste
se encuentre contigua a la pared del estémago, b)
que el quiste esté rodeado de musculo liso, y c) que
la pared del quiste esté cubierta por epitelio gastrico
0 por cualquier otro tipo de mucosa intestinal'.

Conclusion

Las duplicaciones géstricas, en especial en pobla-
cion adulta, son extremadamente raras; sin embargo,
siempre deben formar parte del diagndstico di-
ferencial de las masas submucosas del tracto gas-
trointestinal, que incluye lipomas y tumores del estroma
gastrointestinal.
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