IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Paciente femenina de 15 anos a quien se le realiza estudio
de serie esofagogastroduodenal por llenura postprandial y
dolor abdominal crénico recurrente.

En el caso que presentamos, en la seleccion de imagenes
(Figuras 1 a-c), se identifica duplicacion gastrica, misma
que se opacifica posterior a la ingesta del contraste oral, al
igual que el estbmago. Su localizacién es sobre la curvatura
menor y se acompana de diverticulo duodenal sobre la
segunda porcién duodenal.

DUPLICACION GASTRICA

Las duplicaciones digestivas son malformaciones congénitas
infrecuentes que se manifiestan generalmente a lo largo de

Figura 1.

Duplicacion gastrica
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los primeros anos de vida. La duplicacion, habitualmente
quistica, esta constituida por una pared de mdsculo liso y
revestimiento mucoso de tipo gastrointestinal. Las duplica-
ciones del tracto gastrointestinal en general corresponden
al 15% de las masas abdominales en pediatria. La forma
mas frecuente es quistica (94%). La localizacién puede ser
a lo largo de todo el tubo digestivo, siendo més frecuentes
en el yeyuno-ileon (50%) y el colon (18%)."

La duplicacién géstrica (DG) constituye aproximadamen-
te el 7% de todas las duplicaciones del tubo digestivo. Varia
desde la muy rara duplicacion de todo el estémago a la
presencia de pequenos quistes intramurales por debajo de
la muscular externa de la pared gastrica. La malformacion
contiene liquido mucinoso en su interior y, la mayoria de
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Duplicacién géstrica

las veces, son quistes cerrados, ovoides o esféricos, que
no se encuentran comunicados con el estémago; el lugar
de localizacién mas frecuente es la curvatura mayor. Las
longitudes descritas en la literatura varfan en un rango de 1
a 25 cm; suelen ser menores de 12 cm de diametro mayor,
aunque aproximadamente el 25% son de mayor tamarnio.?

Histol6gicamente, la pared del quiste se continta con la
pared géstrica y su capa muscular se fusiona con las fibras
musculares de la misma. La cobertura mucosa suele ser
gastrica, pero también se puede encontrar epitelio respi-
ratorio seudoestratificado y pancredtico.?

La DG es una entidad congénita muy rara que acontece
en el 3.8% de las duplicaciones entéricas y se diagnostica
generalmente en los primeros anos de vida. La mayoria se
localiza en la region antropilérica, en el borde mesentérico,
y no tiene comunicacién de su lumen con el estémago.
Clinicamente, las duplicaciones digestivas pueden ser
asintomaticas y constituir un hallazgo.?

La forma mas frecuente de presentacién de estas
malformaciones es dolor abdominal y masa. En algunos

pacientes, la sintomatologia puede ser derivada de alguna
complicacion, como obstruccion intestinal, infeccion, san-
grado, masa palpable y perforacién. Entre los diagnésticos
diferenciales se pueden mencionar, principalmente, los
quistes de la via biliar, linfangiomas mesentéricos y otras
duplicaciones intestinales.4

La DG es una entidad que requiere tratamiento quirtrgi-
o, ya sea por via abierta o laparoscopica, siendo esta tltima
una técnica recomendable y segura en la actualidad.?3
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