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RESUMEN

Las duplicaciones del tracto gastrointestinal son
malformaciones congénitas poco frecuentes. La duplicacion
gastrica representa de 2 a 7%. Tiene su origen durante el
desarrollo embrionario. Hasta el 85% se manifiestan durante
los primeros dos anos de vida. El diagnéstico en el adulto es
generalmente incidental al realizar estudios de imagen como
ultrasonido y tomografia. Se presenta en su mayoria como
una lesién quistica tnica adherida a la curvatura mayor del
estomago, en el borde mesentérico, compartiendo pared pero
sin comunicacién. Tiene mucosa gastrica y pared muscular;
ocasionalmente, tiene epitelio respiratorio y tejido pancreatico
ectépico. El tratamiento quirdrgico es el de eleccién para
evitar complicaciones; puede ser por abordaje laparoscépico.
Se presenta un caso de duplicaciéon gastrica inusual en un
adulto, localizada en la unién esofagogastrica. Fue extirpada
quirdrgicamente en su totalidad, por abordaje laparoscépico.
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INTRODUCCION

Las duplicaciones gastrointestinales son malfor-
maciones congénitas raras que se presentan en
diferentes partes del tracto gastrointestinal, con
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Laparoscopic resection of a gastric duplication cyst in an adult
ABSTRACT

Alimentary tract duplications are rare congenital
malformations. Gastric duplications account for 2 to 7% of
all gastrointestinal duplications. Eighty-five percent of them
manifest within the first two years of life. Adult diagnosis
are incidental findings at abdominal ultrasound or computer
tomography. Typically, they are non-communicating spherical
cystic tumors, along the greater curvature of the stomach,
adjacent to the gastric wall. The cyst is lined by gastric mucosa
and a smooth muscle coat, often accompanied by patches of
respiratory epithelium and ectopic pancreatic tissue. Complete
removal is the treatment of choice to avoid the risk of possible
complications. Laparoscopic surgery should be considered. This
is an unusual case of gastroesophageal junction duplication in
an adult, that was completely removed by laparoscopy.
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diferentes tamafos y diversos sintomas.! Las dupli-
caciones gastricas representan del 4 al 7% de estas
malformaciones, siendo mas frecuentes de forma
quistica, localizadas en su mayoria en la curvatura
mayor.2* El diagnéstico en adultos es raro. Se pre-
senta el caso de un adulto con duplicacién géstrica
quistica en la unién esofagogastrica, diagnosticada
por tomografia axial computarizada y extirpada por
laparoscopia.

PRESENTACION DEL CASO

Se traté de una mujer de 40 anos de edad con an-
tecedente de traumatismo craneoencefélico severo,
hidrocefalia persistente que requirié6 de la colocaciéon
de una valvula de derivacién ventriculo-peritoneal.
Durante la cirugia de recambio de valvula, se iden-
tificé ascitis y tumor géstrico, motivo por el cual se
inici6 su estudio.
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Se realizé una endoscopia, en donde se encontré
una lesion submucosa de tres centimetros de didmetro
en el fondo de la caAmara gastrica; la mucosa gastrica
se observoé de caracteristicas normales (Figura 1).

Se llev6 a cabo una tomografia axial computa-
rizada, que report6 una imagen quistica, de forma
ovoide, de 30 milimetros de didmetro, adyacente a
la unién esofagogéstrica, sin mostrar cambios tras
la administracién de contraste oral y endovenoso
(Figura 2).

Fue intervenida quirtrgicamente por laparosco-
pia; se practic6 una escisién completa del quiste gas-
trico mediante la diseccién del 4ngulo de His, con
engrapadora endoscépica de 60 milimetros, cartucho
azul, dejando bordes libres de tres centimetros. Se
corroboré el cierre hermético con prueba hidroneu-
matica, con apoyo endoscépico (Figura 3).

El estudio histopatolégico de la pieza quirtrgica re-
porté un tumor quistico gastrico de 4 x 1.5 x 0.5 cen-
timetros, con material de aspecto mucoide. Los cortes
mostraron pared muscular lisa, revestida de manera
discontinua por epitelio foveolar y enteral, con células
neuroendocrinas. Existian extensas areas de ulcera-
ci6n y zonas de metaplasia epidermoide. Presentaba
placas de cartilago hialino. Fue negativo para neopla-
sia. La inmunohistoquimica fue positiva para CKAE1-
3, CDX2, S100 y cromogranina-A; negativa para
GCDFP-15. Se concluy6 duplicacién gastrica quistica.

La evolucién postquirdrgica de la paciente fue
buena; egreso6 a las 48 horas de la cirugia. Actual-
mente se encuentra asintomatica, sin complicaciones
de la enfermedad ni de la cirugia.

Figura 1. Lesion submucosa de tres centimetros de didmetro en el fondo
gastrico.

DISCUSION
Historia

En 1733, Calder describié por primera vez la du-
plicaci6én intestinal, utilizando los términos «quiste
enterogénico», «ileon doble», «diverticulo gigante» y
«diverticulo de Meckel».! En 1844, Fitz sugiri6 que
la duplicacién intestinal era debida a la persistencia
del conducto onfalomesentérico.®? En 1937, Ladd acu-
N6 el término «duplicacion del tracto alimenticio»;
Gross definié en 1733 las manifestaciones clinicas y
patolégicas de la lesién,3 que consistia en un grupo
de malformaciones congénitas con tres caracteristi-

Figura 2. Tomografia axial computarizada. Lesion quistica de 30 mm de
didmetro, localizada en la union esofagogdstrica.

Figura 3. Endoscopia transoperatoria.
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ca fundamentales: la presencia de una capa externa
de misculo liso, revestimiento con epitelio gastroin-
testinal y la duplicacién de alguna porcién del tracto
gastrointestinal, al cual permanece adherida.l

Epidemiologia

Las duplicaciones gastrointestinales se presentan en
una de cada 4,500 autopsias de fetos y neonatos, pre-
dominando en masculinos de raza blanca. La dupli-
cacion gastrica se reporta en 17 casos por cada mill6n
de nacimientos; representa 2-7% de las duplicaciones
gastrointestinales. E1 50% se asocian a otras malfor-
maciones, principalmente de vértebras.® El sitio en
donde ocurre con mayor frecuencia es el intestino
delgado, predominando yeyuno-ileon.2578

Etiologia

La etiologia de las duplicaciones del tracto alimen-
ticio es incierta. Existen varias teorias; dentro de
ellas destaca la de McLetchie: una anormalidad en
la divisién del notocordio, por lo que permanece una
adhesién endodérmica-ectodérmica, lo que resulta
en la persistencia de un tracto endomesenquimatoso
entre el saco vitelino y el amnios, presentando tam-
bién anormalidades vertebrales. Otra teoria apoya la
persistencia de diverticulos embrionarios durante el
desarrollo del aparato digestivo. Bremer propuso que
se debe a errores de recanalizacién y fusiéon de los
pliegues longitudinales; finalmente, factores intrau-
terinos como el trauma o la hipoxia pueden causar
duplicaciones a cualquier nivel del aparato gastroin-
testinal. Ninguna de estas teorias satisface a todos
los tipos de duplicaciones.*5

Cuadro clinico

Las manifestaciones de la duplicacién géstrica se
presentan antes del ano de edad en el 65 a 67% de
los casos, y 85% antes de los dos afios de edad,?3°
con vomito persistente, intolerancia a los alimentos,
pobre ganancia de peso y una masa palpable durante
la exploracién fisica. En ocasiones debuta con melena
o hematemesis.5

Los adultos pueden presentar otros sintomas de-
pendiendo del tamano, localizacién y presencia de la
mucosa gastrica, con sintomas como epigastralgia,
vOomito, plenitud gastrica, pérdida de peso, anemia,
disfagia, dispepsia y sangrado del tubo digestivo alto,
aunque pueden ser asintomaticos y diagnosticarse de
forma incidental.l?
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Las duplicaciones gastricas pueden causar una se-
rie de complicaciones, como son torsién, hemorragia,
pancreatitis y formacion de fistulas.'®

Las duplicaciones quisticas tienen un alto poten-
cial de transformacién maligna; adenocarcinomas,
carcinomas neuroendocrinos y adenomiomas pueden
tener su origen en el quiste gastrico.>3:6-8:11-13

Diagnéstico

Las radiografias de abdomen y la serie gastroduode-
nal pueden mostrar la presencia de un tumor para-
gastrico que desplaza al estémago y/o intestino. El
ultrasonido abdominal y la tomografia axial compu-
tarizada son de utilidad para el diagnéstico.'-6

La tomografia contrastada muestra una lesién
quistica de paredes gruesas con calcificaciones oca-
sionales, que puede confundirse con tumores quisti-
cos mucinosos del pancreas. La resonancia magnéti-
ca puede dar informacién adicional acerca del con-
tenido del quiste. El ultrasonido endoscépico puede
ayudar a distinguir lesiones intra- o extramurales
del estémago. Generalmente, se describe un tumor
quistico hipoecoico, con un recubrimiento de mucosa
y un anillo muscular.?

El aspirado con aguja fina guiado por ultrasonido
endoscépico no es de utilidad, ya que la citologia se
asemeja a la de un quiste mucinoso de pancreas. Exis-
ten duplicaciones quisticas géastricas que se acompa-
fnian con elevacién del antigeno carcinoembrionario y
el Ca 19-9, lo que confunde mas el diagnéstico con el
tumor pancreético.?® Sin embargo, puede excluir la
malignidad.™

Los estudios de imagen ayudan al diagnéstico
preoperatorio, pero este se confirma con la cirugia.!?

El diagnéstico diferencial es con quistes de la via
biliar, pseudoquiste pancreatico, tumor mucinoso del
pancreas, linfangiomas mesentéricos, tumor del es-
troma gastrointestinal, tumores adrenales*%10:13 y
otros tipos de duplicacién intestinal.

Histopatologia

Las duplicaciones gastricas son generalmente dni-
cas; pueden ser tubulares o quisticas; estas ultimas
son las més frecuentes, en mas del 80%. Se localizan
principalmente en la curvatura mayor, en la regiéon
antropildrica, en el borde mesentérico del estémago,
sin comunicacién con el lumen del mismo, pero com-
partiendo la misma pared. Estan tapizadas por epi-
telio gastrico,? aunque algunas presentan epitelio de
otra parte del tracto gastrointestinal; incluso, pue-
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den tener epitelio respiratorio (pseudoestratificado
columnar ciliado), lo que confirma su origen embrio-
nario.*1% En el 10% de los casos muestran también
pancreas ectépico, por lo que se podrian confundir
con un pseudoquiste pancreatico.?3

Tratamiento

En general, las duplicaciones géstricas se tratan qui-
rargicamente mediante la escision del quiste. Si esta
no es posible por la proximidad con el tracto biliar
o los conductos pancreéaticos, se puede realizar un
procedimiento para el drenaje del quiste con marsu-
pializacion, lo que tiene el inconveniente de exponer
la mucosa del quiste al jugo gastrico, con riesgo de
ulceracién.? En la mayoria de los casos, los quistes
géastricos se pueden extirpar sin necesidad de entrar
al estémago, resecando la pared que comparten el es-
témago y la duplicacion.

Se ha reportado éxito en la reseccién laparoscé-
pica del quiste.™® El abordaje laparoscépico se con-
sidera menos invasivo y mas estético, por lo que po-
dria considerarse el abordaje de eleccién, siempre y
cuando el tamano y localizacion del quiste lo permi-
tan,11,15,16

Una de las complicaciones mas importantes de la
reseccion de la duplicacion géstrica es la pancreatitis,
por la cercania del arbol pancreatobiliar. Sangrados
recurrentes, tlcera péptica, perforacion, peritonitis
y carcinomatosis peritoneal pueden presentarse si la
escision de la duplicacién fue parcial y esta presenta-
ba mucosa géstrica ectépica.!?

CONCLUSIONES

Las duplicaciones géastricas son raras, principalmen-
te en adultos; sin embargo, por su semejanza con
otros tumores submucosos del tracto gastrointesti-
nal, asi como pancreaticos, y la probabilidad de ma-
lignizacién, deben tomarse en cuenta en el diagnédsti-
co de tumores abdominales. El tratamiento siempre
es quirurgico, y puede elegirse el abordaje laparosco-
pico. El estudio histopatol6gico nos da el diagnéstico
definitivo.
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