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Comunicación breve

Resumen
La duplicación gástrica es una malformación muy

poco frecuente. Se describe el caso de una niña de

6 años de edad, en buen estado general, con dolor

abdominal y náuseas de 7 días de evolución. El

examen físico no aportaba datos significativos,

por lo que se solicitó una ecografía, que evidenció

un quiste de paredes engrosadas y límites poco

definidos, vecino al estómago. Para precisar sus

límites y relaciones se completó el estudio con

una tomografía computada que mostró que la

formación quística no se comunicaba con la luz

gástrica, ni se originaba en órganos vecinos. El

objetivo de este trabajo fue presentar una causa

muy poco frecuente de dolor abdominal y masa

palpable en pediatría que debería tenerse en cuen-

ta en pacientes con esta sintomatología e imagen

quíst ica en la ecografía.

Pa labras  c lave :  quistes de duplicación, malforma-
ción, ultrasonido.

S u m m a r y
Gastric duplication is an uncommon malforma-

tion. We describe a 6 years old girl with abdomi-

nal pain and nausea for 7 days. Physical examina-

tion was irrelevant and abdominal ultrasonogra-

phy was requested. It showed a thick walled cyst

with no clear limits, close to the stomach. For

more information, a computerized tomography

was requested; it showed that the cyst was in

close contact but not communicated with the gas-

tric lumen, and was not originated in other or-

gans. The objective of this paper was to report an

uncommon cause of abdominal pain and pal-

pable mass in children that should be considered

in patients with these symptoms and a cystic

image on abdominal ultrasonography.

Key  words :  duplication cystis, malformation, ultra-
s o n o g r a p h y .

I N T R O D U C C I Ó N

Los  qu i s tes  de  dup l i cac ión  gás t r i ca

s o n  m u y  p o c o  c o m u n e s .  S o n  m a l f o r m a -

c iones  congén i tas  qu ís t i cas ,  tap izadas

p o r  e p i t e l i o  g a s t r o i n t e s t i n a l .1  S e  a t r i b u -

y e n  a  u n  f a l l o  e n  l a  r e c a n a l i z a c i ó n  d e l

t u b o  d i g e s t i v o  p r i m i t i v o . 2

L a  m a y o r í a  s e  l o c a l i z a  e n  l a  r e g i ó n

a n t r o p i l ó r i c a  y  u s u a l m e n t e  n o  s e  c o m u -

nican con el  estómago. Son más f recuen-

tes en e l  borde mesentér ico.3  P o r  l o  g e -

ne ra l  son  as in tomát i cos  y  cons t i t uyen

un ha l lazgo por  imágenes o  se  mani f ies-

t a n  p o r  d o l o r  a b d o m i n a l .  P u e d e n  p r e -

sentar  d iversas  compl icac iones:  obs t ruc-

c i ón ,  sang rado  y  pe r fo rac ión .  En  l a  ac -

t u a l i d a d  s o n  i d e n t i f i c a d o s  f á c i l m e n t e

con  ecogra f ía  (ECO)  y  p resen tan  s ignos

bas tan te  carac te r ís t i cos .  Deben ser  con-

s ide rados  en t re  l os  d iagnós t i cos  d i fe -

renc ia les  en los  n iños con do lor  abdomi-

na l  e  imagen  “qu í s t i ca ”  en  l a  r eg i ón

e p i g á s t r i c a .

HISTORIA CLÍNICA

La paciente era una niña de 6 años de

e d a d ,  e n  b u e n  e s t a d o  g e n e r a l ,  a f e b r i l .

Consu l tó  con  do lo r  abdomina l  ep igás -

tr ico y náuseas, ambos de 7 días de evo-

l u c i ó n .

Los padres informaron que a los 2 y 4

a ñ o s  d e  e d a d  t a m b i é n  h a b í a n  c o n s u l t a -

do  po r  s ín tomas  s im i l a res  que  l uego

c a l m a r o n  e s p o n t á n e a m e n t e .  E n  a q u e l l a

opo r t un idad  no  se  rea l i za ron  es tud ios

por  imágenes .

Pa ra  su  me jo r  eva luac ión  se  so l i c i t ó

u n a  e c o g r a f í a  a b d o m i n a l  (F o t o g r a f í a  1 )

que  mos t ró  una  f o rmac ión  redondeada ,

con conten ido l íqu ido y  de aspecto  quís-
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t i co ,  de  l ím i tes  poco  p rec isos  y  con  sus

paredes  d i sc re tamente  engrosadas ,  que  no

va r iaba  con  l os  camb ios  de  decúb i to ,  vec i -

na a la  curvatura mayor,  s in  re lac ión con e l

c o l é d o c o  d i s t a l .

Luego  se  comp le tó  e l  es tud io  con  una

tomogra f ía  compu tada  (TC)  en  l a  cua l  se

e v i d e n c i a b a  l a  l e s i ó n  q u í s t i c a  (Fo tog ra f í a
2) ,  de  paredes gruesas,  jun to  a l  an t ro  gás-

t r i c o ,  s i n  d e p e n d e n c i a  d e l  c o l é d o c o  n i  d e l

duodeno  (se  descar tó  que  es tuv ie ra  v incu -

l a d o  c o n  e l  d u o d e n o ,  p á n c r e a s ,  e t c . ) .  E l

con t ras te  o ra l  l l enaba  l a  l uz  gás t r i ca  s i n

ingresar  a  la  les ión .

Sobre la base de la clínica y de las imáge-

nes se dec id ió  la  c i rugía ,  con d iagnóst ico

presunt ivo de quiste de dupl icación.  Se con-

s ideraron entre los d iagnóst icos d i ferencia les

al  quis te coledociano,  quis tes de dupl icación

duodenal  y  seudoquis te  pancreát ico .

S e  r e a l i z ó  u n a  l a p a r o t o m í a  m e d i a n a

sup raumb i l i ca l ,  r esecándose  po r  comp le to

l a  l es i ón ,  l a  cua l  compar t í a  pa r t e  de  su

pared con el  antro gástr ico (Fotogra f ía  3) .  La

a n a t o m í a  p a t o l ó g i c a  c o n f i r m ó  e l  d i a g n ó s -

t i co  de  dup l i cac ión  gás t r i ca  con  te j i do  pan-

creát ico  ec tóp ico a l  in formar  que se t ra taba

de una les ión con paredes de músculo  l iso ,

que  pose ía  mucosa  de l  t ubo  d i ges t i vo  y

acúmu los  l i n f o i deos .  En  su  i n te r i o r  con te -

n í a  u n  l í q u i d o  m u c i n o s o .

D I S C U S I Ó N

Los  qu is tes  de  dup l i cac ión  son  ma l fo r -

mac iones  congén i t as  que  se  o r i g i nan  a  l o

la rgo  de  todo  e l  tubo  d iges t i vo .  Cor respon-

den  a l  15% de  l as  masas  abdomina les  en

ped ia t r í a .  Las  ub i cac iones  más  f recuen tes

son:  í leon (30-33%),  esófago (17-20%) y  co-

l o n  ( 1 3 - 3 0 % ) .  L o s  d e  u b i c a c i ó n  g á s t r i c a  y

duodena l  rep resen tan  menos  de l  7% de  las

dup l i cac iones  d iges t i vas . 3

Se cons ide ra  que  los  qu is tes  se  fo rman

e n  l a  o c t a v a  s e m a n a  d e  v i d a  e m b r i o n a r i a

p o r  f a l l a s  e n  l a  r e c a n a l i z a c i ó n  d e l  t r a c t o

gas t ro in tes t ina l .  En  su  mayor ía  no  se  co -

m u n i c a n  c o n  l a  l u z  d e l  t u b o  d i g e s t i v o . 2

Los quistes que se ubican en la región del

an t ro  gás t r i co  y  duodeno son de  or igen

en tér i co  o  neuroentér ico  (y  pueden contener

mucosa gástr ica o te j ido pancreát ico ectóp i -

co) y f recuentemente se asocian a anomalías

ver tebra les (hemivér tebras,  e tc . ) .  Cuando e l

qu is te  cont iene mucosa gást r ica ectóp ica,  la

secreción ácida puede ulcerar lo y hasta per-

fo ra r lo .  Por  lo  genera l  se  encuent ra  ocupa-

do  po r  un  l í qu ido  muc inoso  y,  según  la

cant idad secre tada,  p u e d e  a l c a n z a r  u n  t a -

maño de 1  a 25 cm.6

Los  qu i s tes  de  dup l i cac ión  gás t r i ca  ge -

ne ra lmen te  son  d i agnos t i cados  du ran te  l a

i n fanc ia ;  po r  e l  con t ra r i o ,  l os  qu i s tes  duo -

d e n a l e s  s o n  d e  p r e s e n t a c i ó n  m á s  t a r d í a  y

desar ro l lan  los  s ín tomas  a  par t i r  de  los  20

a ñ o s .

La  fo rma de  p resentac ión  más f recuente

es  do lo r  abdomina l  (por  d is tens ión  de l  p ro -

p i o  q u i s t e  d e b i d o  a  r e t e n c i ó n  d e  s e c r e c i o -
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nes ) ,  vómi tos  y  masa  pa lpab le .

Menos  f recuen temen te  se  puede  exp re -

sar  por  med io  de  las  compl icac iones ,  como

f ieb re  po r  i n fecc ión  de l  qu i s te ;  sang rado

d i g e s t i v o  a l t o  ( d e b i d o  a  u n  a u m e n t o  d e

p res ión  sob re  l a  pa red  gás t r i ca ,  generando

nec ros i s  o  pe r fo rac ión )  o  i c te r i c i a ,  a l  com-

p r im i r  l a  ampo l l a  de  Va te r  (más  común  en

qu is tes  duodena les) .

Debido a estas complicaciones, el quiste

de dupl icación debe ser t ratado quirúrgica-

mente; el  quiste gástr ico es el que presenta

menor d i f icul tad durante el  acto quirúrgico. 5,6

En  su  mayo r í a  se  d i agnos t i can  med ian -

te  l a  ecog ra f ía  que  t í p i camen te  mues t ra

una doble  pared,  en la  cua l  la  capa in terna

es ecogénica,  está formada por  la  mucosa y

submucosa ;  l a  capa  ex te rna  h i poecogén i ca

cor responde  a  la  muscu la r . 4

La ecogra f ía  es  muy ú t i l  para  la  eva lua-

c ión  in i c ia l  pe ro  no  lo  es  tan to  para  de te r -

m i n a r  e l  ó r g a n o  d e  o r i g e n  ( m e j o r  v i s u a l i -

zado con TC)4,5 (véase T a b l a ).

La TC revela una masa de aspecto quís-

t i c o  v e c i n a  a  l a  c u r v a t u r a  m a y o r .  L a  v e n -

ta ja  de  es te  mé todo  es  que  mues t ra  c la ra -

mente  los  l ím i tes  y  re lac iones  de  la  les ión ,

r e d u c i e n d o  a s í  l a  l i s t a  d e  d i a g n ó s t i c o s

presunt ivos .  Los  da tos  que apor ta  son  muy

ú t i l e s  p a r a  e s t a b l e c e r  e l  d i a g n ó s t i c o  d e

sospecha  y  repa ros  ana tóm icos  pa ra  e l

a c t o  q u i r ú r g i c o . 5

E n  l a  p a c i e n t e  p r e s e n t a d a ,  l a  T C  y  l a

e c o g r a f í a  b r i n d a r o n  t o d a  l a  i n f o r m a c i ó n ,

hac iendo  innecesar ios  o t ros  es tud ios .

En t re  los  d iagnós t i cos  d i fe renc ia les  se

pueden  menc iona r  a  l os  qu i s tes  y  seudo-

qu i s tes  panc reá t i cos ,  qu i s te  co ledoc iano  y

quiste de dupl icación duodenal.2,4,5     z
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TABLA. Signos a tener en cuenta en las imágenes

Ecograf ía Rad io log ía Medicina nuclear

y tomografía computada

• Quiste con dos

capas (la externa

es oscura y

corresponde a

la muscular).

• Contenido líquido

limpio o detritus.

• Masa quística

p a r a g á s t r i c a .

• Más frecuente en la

curvatura mayor

( 6 5 % ) .

• No suele comunicar

con la luz gástrica.

• Puede aumentar de

tamaño y ulcerarse

o perforarse.

• Los que contienen

mucosa gástrica

pueden captar Tc 9 9

y simular un

divertículo de

M e c k e l .


