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Resumen

La duplicacién
poco frecuente.
6 afios de edad,

gastrica es una malformacion

Se describe el

muy
caso de una nifia de
en buen estado general, con dolor

abdominal y nauseas de 7 dias de evoluciéon. El

examen fisico no aportaba datos significativos,
por lo que se solicit6 una ecografia, que evidenci6
un quiste de paredes engrosadas y limites poco
definidos, vecino al estdémago. Para precisar sus
limites y relaciones se completé el estudio con
una tomografia computada que mostr6 que la
formacién quistica no se comunicaba con la luz

gastrica, ni se
objetivo de
muy poco y masa
palpable en pediatria que deberia tenerse en cuen-
ta en pacientes con esta sintomatologia e imagen
quistica en la ecografia.
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INTRODUCCION
Los quistes de duplicacion gastrica

son muy poco comunes. Son malforma-

ciones congénitas quisticas, tapizadas

por epitelio gastrointestinal.! Se atribu-
yen a un fallo en la recanalizacién del

tubo digestivo primitivo.?

La mayoria se localiza en la region

antropilérica y usualmente no se comu-
nican con el estdbmago. Son mas frecuen-
tes en el borde mesentérico.® Por lo ge-
neral son

asintomaticos y constituyen
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un hallazgo por imagenes o se manifies-

tan por dolor abdominal. Pueden pre-

sentar diversas complicaciones: obstruc-
En

facilmente

cién, sangrado y perforacion. la ac-
tualidad

con ecografia (ECO) y presentan signos

son identificados

bastante caracteristicos. Deben ser con-
dife-

los niflos con dolor abdomi-

siderados entre los diagndsticos

renciales en

nal e imagen “quistica” en la region
epigastrica.
HISTORIA CLIiNICA

La paciente era una nifia de 6 afios de
edad, en buen estado general, afebril.
Consulté con dolor abdominal epigéas-

trico y nauseas, ambos de 7 dias de evo-
lucion.

Los padres informaron que a los 2 y 4
afios de edad también habian consulta-
do
calmaron espontaneamente.

por sintomas similares que luego

En aquella
no realizaron estudios

oportunidad se

por imagenes.

Para su mejor evaluacién se solicito
una ecografia abdominal (Fotografia 1)
que mostré6 una formacién redondeada,

con contenido liquido y de aspecto quis-

FOTOGRAFIA 1




tico, de Ilimites poco precisos y con sus
paredes discretamente engrosadas, que no
variaba con los cambios de decuUbito, veci-
na a la curvatura mayor, sin relacién con el
colédoco distal.

Luego se completé el estudio con una
tomografia computada (TC) en la cual se
evidenciaba la lesién quistica (Fotografia
2), de paredes gruesas, junto al antro géas-
trico, sin dependencia del colédoco ni del
duodeno (se descart6 que estuviera vincu-
lado con el duodeno, péncreas, etc.). El
contraste oral llenaba la luz géastrica sin
ingresar a la lesion.

Sobre la base de la clinica y de las image-
nes se decidi6 la cirugia, con diagndéstico
presuntivo de quiste de duplicacién. Se con-
sideraron entre los diagnosticos diferenciales
al quiste coledociano, quistes de duplicacién
duodenal y seudoquiste pancredtico.

Se realiz6 wuna laparotomia mediana
supraumbilical, resecandose por completo
la lesiéon, la cual compartia parte de su
pared con el antro gastrico Fotografia 3). La
anatomia patolégica confirmé el diagnos-
tico de duplicacién géastrica con tejido pan-
creatico ectépico al informar que se trataba
de una lesiéon con paredes de musculo liso,
que posefia mucosa del tubo digestivo y
acumulos linfoideos. En su interior conte-
nia un liquido mucinoso.

DISCUSION
Los quistes de duplicacién son malfor-
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maciones congénitas que se originan a lo
largo de todo el tubo digestivo. Correspon-
den al 15% de las masas abdominales en
pediatria. Las ubicaciones méas frecuentes
son: ileon (30-33%), esé6fago (17-20%) y co-
lon (13-30%). Los de ubicaciéon gastrica y
duodenal representan menos del 7% de las
duplicaciones digestivas.?

Se considera que los quistes se forman
en la octava semana de vida embrionaria
por fallas en la recanalizacion del tracto
gastrointestinal. En su mayoria no se co-
munican con la luz del tubo digestivo.?

Los quistes que se ubican en la regién del
antro gastrico y duodeno son de origen
entérico o neuroentérico (y pueden contener
mucosa gastrica o tejido pancreéatico ectopi-
co) y frecuentemente se asocian a anomalias
vertebrales (hemivértebras, etc.). Cuando el
quiste contiene mucosa gastrica ectdpica, la
secrecion acida puede ulcerarlo y hasta per-
forarlo. Por lo general se encuentra ocupa-
do por un liquido mucinoso y, segun la
cantidad secretada, puede alcanzar un ta-
mafio de 1 a 25 cm.®

Los quistes de duplicacién géastrica ge-
neralmente son diagnosticados durante la
infancia; por el contrario, los quistes duo-
denales son de presentacion mas tardia y
desarrollan los sintomas a partir de los 20
afios.

La forma de presentacién méas frecuente
es dolor abdominal (por distensiéon del pro-
pio quiste debido a retencién de secrecio-
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nes),
Menos frecuentemente se puede expre-
como

vomitos y masa palpable.

sar por medio de las complicaciones,
del

digestivo alto (debido a un

fiebre por infeccion quiste;

aumento de

sangrado

presiéon sobre la pared géastrica, generando
necrosis o perforaciéon) o ictericia, al com-
primir la ampolla de Vater (m&s comdn en
quistes duodenales).

Debido a estas complicaciones, el quiste
de duplicacion debe ser tratado quirGrgica-
mente; el quiste gastrico es el que presenta
menor dificultad durante el acto quirdrgico.>®

En su mayoria se diagnostican median-
te la ecografia que tipicamente muestra
una doble pared, en la cual la capa interna
es ecogénica, estd formada por la mucosa y
submucosa; la capa externa hipoecogénica
corresponde a la muscular.?

La ecografia es muy util para la evalua-
cién inicial pero no lo es tanto para deter-
minar el érgano de origen (mejor visuali-
zado con TC)*% (véase Tabla).

La TC revela una masa de aspecto quis-
tico vecina a la curvatura mayor. La ven-
taja de este método es que muestra clara-
mente los limites y relaciones de la lesion,
asi la lista de

reduciendo diagnoésticos

presuntivos. Los datos que aporta son muy

Utiles para establecer el diagnéstico de
sospecha y reparos anatémicos para el
acto quirargico.®

En la paciente presentada, la TC y la

ecografia brindaron toda la informacion,

haciendo innecesarios otros estudios.
Entre los diagnosticos diferenciales se

pueden mencionar a los quistes y seudo-

breve

TABLA. Signos a tener en cuenta en las imagenes

Ecografia Radiologia Medicina nuclear
y tomografia computada
* Quiste con dos o perforarse.
capas (la externa * Masa quistica * Los que contienen
es oscura y paragastrica. mucosa  gastrica

corresponde a * Mas frecuente en la
la muscular). curvatura mayor y
* Contenido liquido (65%).
limpio o detritus. * No suele comunicar
con la luz gastrica.
* Puede aumentar de
tamafio 'y ulcerarse

pueden captar

Meckel.

Tc °°

simular un
diverticulo de

quistes pancreaticos, quiste coledociano y

quiste de duplicacién duodenal.?4® 1
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