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Quiste de duplicacion gastrica en el adulto:

una rara entidad

Andrés Guastavino', Julio César Rappa!, Fernando Mandirola! y Daniel Varela!

Gastric duplication cyst in the adult: a rare entity

Aim: To report the clinical case of a gastric duplication cyst in an adult patient. Materials and Method:
70 year old male patient with a symptomatic supramesocolic cystic lesion. Preoperative imagenology was
not able to determine the exact origin or etiology. Several differential diagnosis were made and finally an
exploratory laparotomy was performed. Results: The laparotomy determined the gastric origin and a com-
plete resection including gastric wall was done. The anatomopathological study confirmed it was a gastric
duplication cyst. Discussion: Gastric duplication cysts are a rare congenital disease, diagnosed mainly
in the neonatal stage, with rare presentation in the adult stage. Most of these lesions are unique, non-
communicating, usually asymptomatic and difficult to diagnose preoperatively, with definitive diagnosis
being common in intraoperative and histological study of the piece. Conclusion: The gastric duplication
cyst must be taken into account in the differential diagnosis of any supramesocolic cystic lesion. They
are potentially malignant lesions, and complete resection provides the definitive diagnosis and treatment.
Key words: gastric duplication; gastric cyst; development anomaly; stomach.

Resumen

Objetivo: Reportar el caso clinico de un quiste de duplicacion gastrica en un paciente adulto. Materiales
y Método: Paciente de sexo masculino de 70 afos con una tumoracion quistica supramesocoélica, con
sintomas digestivos inespecificos. La imagenologia solicitada no determiné la etiologia ni origen de la
misma planteandose multiples diagnésticos diferenciales. Se realizé una laparotomia exploradora. Re-
sultados: La laparotomia confirmé el origen géstrico de la tumoracion. Se realiz6 la reseccién completa
de la misma con reseccion gastrica en forma de gastrectomia atipica. El estudio anatomopatologico de la
pieza confirmé un quiste de duplicacion gastrica. Discusion: Los quistes de duplicacion gastrica son una
enfermedad congénita rara, se diagnostican principalmente en la etapa neonatal, siendo raro en el adulto.
La mayoria son lesiones tinicas, no comunicantes, asintomaticas y de dificil diagnostico preoperatorio
siendo habitual el diagnostico definitivo en el intraoperatorio y con el estudio histologico de la pieza.
Conclusién: El quiste de duplicacion géstrica debe tenerse en cuenta en los diagndsticos diferenciales de
toda lesion quistica supramesocoélica. Son lesiones potencialmente malignas siendo la reseccion completa
la que brinda el diagnostico y tratamiento definitivo.

Palabras clave: duplicacion gastrica; quiste gastrico; anomalia del desarrollo; estdmago.

Introduccion

Los quistes de duplicacion gastrica son anomalias
muy poco frecuentes en el desarrollo embriolégico,
diagnosticadas mayormente en la etapa neonatal,
siendo una rareza su diagnostico en la etapa adulta'.
Aproximadamente 67% de éstas son diagnosticadas
en el primer afio de vida, presentando una incidencia
reportada de 1 cada 4.500 nacimientos’.

Las duplicaciones pueden ocurrir en cualquier
parte del tracto digestivo desde la boca hasta el
ano. Con mayor frecuencia ocurren a nivel del
ileon, seguidos por yeyuno, es6fago y colon, sien-
do la duplicacion géstrica la menos comun (3,8%)
de las duplicaciones del tubo digestivo®. La pre-
sentacion clinica varia dependiendo de la edad del
paciente asi como de su localizacion. Los quistes
de duplicacion géstrica debido a su topografia y al
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efecto de masa son diagnosticados la mayoria en
edades tempranas.

Se describe el caso clinico de un paciente adulto
sintomatico con un quiste de duplicacion gastrica.

Reporte de caso clinico

Paciente de sexo masculino de 70 afios, diabético
no insulino dependiente, con una revascularizacion
miocardica y apendicectomizado. Consulté por
sintomas digestivos altos inespecificos de al menos
1 afio de evolucion, refiriendo pirosis, epigastralgia,
nauseas y vomitos ocasionales y plenitud precoz, sin
elementos de repercusion general, presentando al
examen fisico un abdomen indoloro con ocupacion a
nivel de epigastrio sin tumoracion palpable evidente.

Se realizo un estudio contrastado del esdéfagogas-
troduodeno que evidencio reflujo gastroesofagico
grado III, y en sector proximal del cuerpo gastrico
adyacente a curvatura mayor un area con ausen-
cia de pliegues. La endoscopia digestiva alta fue
normal. Se solicitd una ecografia abdominal que
describié un quiste de 150 mm de diametro con
fino tabique y ecos en su interior que se planted de
origen hepatico.

Tanto la tomografia computada como la reso-
nancia nuclear magnética evidenciaron una gran
masa hipodensa de paredes finas con fino septo

en su interior, por fuera de la curvatura mayor que
comprime y desplaza el antro gastrico, primera
porcion duodenal y el bazo, siendo hiperintensa en
T2. Higado y pancreas de aspecto normal, sin ade-
nomegalias (Figuras 1 y 2). Present6 una serologia
de hidatidosis negativa.

No se realizo un diagnostico positivo de certeza
en el preoperatorio planteandose multiples diagnos-
ticos diferenciales (tumor estromal gastrointestinal,
quiste hidatidico, seudoquiste pancreatico, quiste
mesentérico o quiste de duplicacion gastrica). Se
decidié realizar una laparotomia exploradora diag-
nostica y terapéutica de coordinacion.

Se realizé el abordaje mediante una incision
mediana supraumbilical. En la cirugia se evidencio
una tumoracion de aspecto quistico de paredes finas
en continuidad con el estdbmago a nivel de la curva-
tura mayor (Figura 3). Se disec6 de las estructuras
y organos adyacentes, debido a su manipulacion
se produce la apertura quistica incidental siendo el
contenido de aspecto gelatinoso verdoso. Se vacio
el contenido de forma completa y en la explora-
cion del interior del mismo se comprueba que no
tiene comunicacion gastrica (Figura 4). Se realizo
la reseccion completa de la lesion asociado a una
gastrectomia atipica en cufia, y cierre con grapadora
lineal cortante. El paciente curso un postoperatorio
sin incidentes, siendo dado de alta al 3° dia postope-
ratorio sin complicaciones evolutivas.

El estudio histologico de la pieza evidencid la
presencia de una pared fibrosa con una capa muscu-
lar lisa y un revestimiento interno con epitelio seu-
doestratificado cilindrico y algunas células mucosas
simples, sin evidencia de malignidad. Los hallazgos
histolégicos fueron compatibles con una mucosa de
tipo respiratorio (Figuras 5 y 6).

Figura 1. Tomografia computada con contraste intravenoso en fase portal, cortes transversa-
les. Flecha roja: quiste de duplicacién gastrica. Se aprecia que desplaza el estdmago y el bazo,
y es independiente del pancreas.
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Figura 2. Resonancia magnética, corte transversal. Imagen hi-
perintensa en T2, se observa el septo interior de la lesion.
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Figura 3. Exploracion quirdrgica. E: cara posterior de estbmago.
Q: quiste de duplicacién gastrica.

Figura 5. Microscopia del quiste de duplicacién gastrica. Tincion
hematoxilina-eosina 10x. Se observa que presenta mucosa, sub-
mucosa y muscular propia.

Discusion

Los quistes de duplicacion géstrica son una enfer-
medad congénita rara.

El primer reporte de un quiste de duplicacién
gastrica fue hecho por Wendel en 1911%.

Estas lesiones pueden adoptar una forma quistica
o tubular, siendo las quisticas en su mayoria no co-
municantes con el estomago y las tubulares comuni-
cantes. Mas del 80% corresponden a la forma quis-
tica, son mayormente Unicas y localizadas a nivel
de la curvatura mayor, como en el caso presentado.

El diagnostico definitivo es anatomopatologico

Rev. Cir. 2020;72(2):155-159

debiendo reunir los siguientes criterios: 1) la pared
del quiste estd contigua a la pared gastrica; 2) el
quiste estd rodeado de musculo liso en continuidad
con la pared muscular del estbmago; 3) el quiste esta
tapizado de mucosa gastrica u otro tipo de mucosa
digestiva o respiratoria. Todos estos criterios estan
reunidos en nuestro caso. Cabe destacar que es mas
frecuente la presencia de mucosa de tipo gastrico.
Aproximadamente 50% de los casos se asocian a
otras anomalias congénitas como: diverticulos eso-
fagicos o duodenales, quistes de duplicacion en otro
sector del tracto digestivo, alteraciones pancreaticas
(pancreas ectopico, anular, duplicacion), bazos ac-

CASOS CLiNICOS

Figura 4. Identificacion
de lesidn. Estrella negra:
quiste de duplicacién gas-
trica luego del vaciado de
su contenido. Linea negra
interrumpida: curvatura
mayor gastrica. Se observa
la contiguidad de la lesién
con la curvatura mayor del
estbmago.

Figura 6. Microscopia del
quiste de duplicacién gas-
trica. Tincién hematoxilina-
eosina 40x. Se observa en
aumento el patrén de tipo
respiratorio de la mucosa
(seudoestratificado cilin-
drico).
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cesorios, anomalias vertebrales como espina bifida,
entre otras>*.

Las duplicaciones son el resultado de alteraciones
en el normal proceso del desarrollo embrionario.
Varias teorias han sido propuestas para explicar su
formacion; una de ellas explica un anormal desa-
rrollo de la notocorda, otra una alteracion durante
la separacion del aparato respiratorio y digestivo lo
que explicaria la persistencia de epitelio respiratorio
en el revestimiento del quiste. De cualquier manera
no hay una tUnica teoria que explique la formacion
de todos los tipos de duplicaciones’.

Generalmente, se vuelven sintomaticos durante
el primer afio de vida, momento en que son tratadas
la mayoria. En el adulto el diagndstico es habitual-
mente incidental mediante métodos de imagen y
la confirmaciéon del mismo es intraoperatorio, la
mayoria de los pacientes cursan de forma asinto-
matica. Son mas frecuentes en sexo femenino. En
caso de presentar sintomas la presentacion clinica
es variable e inespecifica: dolor abdominal, into-
lerancia digestiva alta, plenitud precoz, pérdida de
peso, anemia, disfagia, masa epigastrica al examen
abdominal. Mas raramente puede manifestarse por
sus complicaciones como infeccion, hemorragia
digestiva alta, perforacion, fistula o compresion de
organos adyacentes®.

El correcto diagnostico preoperatorio es dificil
a pesar del uso de técnicas de imagen avanzadas.
Tanto la tomografia computada como la resonancia
nuclear magnética no presentan adecuada sensibili-
dad en el diagndstico de esta patologia, confundién-
dola con otras entidades patologicas. El hallazgo
caracteristico en la tomografia con contraste intra-
venoso es una lesion quistica de paredes engrosadas
con realce de su capa interna, aunque muchas veces
es dificultoso diferenciarlo de tumores pancreati-
cos'. La ecografia endoscopica es de utilidad para
valorar la topografia intra o extramural del quiste,
asi como también puede aportar la citologia me-
diante puncioén aspiracion con aguja fina. Tanto
la tomografia computada como la ecoendoscopia
se consideran los estudios con mayor rendimiento
para identificar estas lesiones’. En nuestro paciente,
si bien se considero la posibilidad de realizar este
estudio, se resolvio la conducta seguida para reali-
zar la reseccion.

Los diagnosticos diferenciales son variados:
tumores estromales gastrointestinales (GIST), leio-
mioma, tumores neuroendocrinos, heterotopia pan-

creatica, seudoquistes o cistoadenomas pancreaticos,
tumores neurogénicos, quistes mesentéricos, quiste
hidatidico, entre otros. Se debe, por tanto, reunir
caracteristicas clinico evolutivas e imagenoldgicas
para poder orientarse de forma adecuada al diag-
ndstico y, por tanto, realizar un correcto tratamiento.
La importancia de un correcto diagnodstico radica en
que si bien la transformacion maligna es muy rara,
ésta ha sido reportada en la literatura'®''. Segin
recientes publicaciones, Chan BPH et al. establecen
que existen tan solo 11 casos reportados en la litera-
tura'?, mientras que Sethi S et al., plantean que exis-
ten 12 casos publicados a nivel mundial®, siendo el
adenocarcinoma el tipo histologico mas frecuente.

En cuanto al tratamiento, si bien existe reporte de
casos asintomaticos en los que se realizo tratamiento
conservador?, el mas aceptado, principalmente, en
los quistes de tipo no comunicante como es el caso
presentado es realizar la exéresis completa dado el
riesgo si bien bajo de malignizacién y asimismo
evitando posibles complicaciones. Destacamos,
ademads, que en este era sintomatico. El abordaje
puede ser convencional o laparoscopico siendo éste
ultimo factible y seguro, contando con las ventajas
de la cirugia miniinvasiva®*'*!5.

Conclusion

En resumen, esta patologia rara por si misma y
mas aun en la etapa adulta, presenta grandes dificul-
tades diagnosticas dado que se confunde con otras
entidades, por lo que debe ser tenida en cuenta en
los diagnosticos diferenciales de toda lesion quistica
supramesocolica. La importancia de ello radica en
su potencial malignidad y eventuales complicacio-
nes, siendo la reseccion completa la que brinda el
diagnostico definitivo.
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