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Resumen

Introduccién. Las duplicaciones gastricas son entidades congénitas poco frecuentes que se diagnostican
principalmente en las etapas tempranas de la vida, y rara vez en pacientes adultos. El objetivo de este articulo fue
presentar el caso de un adulto con esta patologia, tratado exitosamente mediante cirugia.

Caso clinico. Mujer de 26 afios de edad con epigastralgia crénica refractaria a manejo médico, a quien durante
endoscopia digestiva superior se le identificé una lesidon quistica sugestiva de tumor estromal gastrointestinal,
confirmada por ultrasonido endoscépico.

Resultados. Se realizé una reseccién quirurgica laparoscépica asistida por endoscopia, con buena evolucién
postoperatoria. El estudio anatomo-patolégico informé la presencia de un quiste de duplicacidn géstrica.

Conclusiones. A pesar de las ayudas diagndsticas disponibles en la actualidad, esta patologia representa un
reto diagnéstico importante que, en muchas ocasiones solo puede ser confirmado mediante el estudio anatomo-
patoldgico. En paciente asintomatico, continuta la controversia entre observarlo o llevarlo a cirugia, por el riesgo de
malignidad. Actualmente, el manejo de las duplicaciones gastricas en adultos se considera eminentemente quirurgico.
Las resecciones laparoscopicas y el uso de endoscopia intraoperatoria permiten garantizar la reseccion completa
de la lesion, preservando la mayor cantidad de tejido sano adyacente y previniendo estenosis o deformidades
gastricas que afecten su adecuado funcionamiento.
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Abstract

Introduction. Gastric duplications are rare congenital entities that are diagnosed primarily in early life, and rarely
in adult patients. The objective of this article was to present the case of an adult with this pathology, successfully
treated by surgery.

Clinical case. A 26-year-old woman with chronic epigastralgia refractory to medical management, who during upper
digestive endoscopy was identified with a cystic lesion suggestive of gastro-intestinal stromal tumor, confirmed
by endoscopic ultrasound.

Results. A laparoscopic surgical resection assisted by endoscopy was performed, with good postoperative evolution.
The anatomopathological study reported the presence of a gastric duplication cyst.

Conclusions. Despite the diagnostic adjuncts currently available, this pathology represents an important
diagnostic challenge that, in many cases, can only be confirmed through pathology. In asymptomatic patients, the
controversy continues between observing them or taking them to surgery due to the risk of malignancy. Currently,
the management of gastric duplications in adults is considered eminently surgical. Laparoscopic resections and
the use of intraoperative endoscopy ensure complete resection of the lesion, preserving the greatest amount of
adjacent healthy tissue and preventing gastric stenosis or deformities that affect its proper functioning.

Keywords: gastrointestinal diseases; stomach; gastrointestinal system surgical procedures; laparoscopy;
gastrointestinal endoscopy; endosonography.

tratamientos farmacoldgicos, por lo cual fue di-
reccionada al servicio de gastroenterologia donde,
entre otros estudios, se le realiz6é una endoscopia
de vias digestivas altas, en la que identificaron una
lesion subepitelial de 25 mm con mucosa normal,
localizada en la cara anterior del cuerpo proximal,
ala cual se le tomo biopsias (Figura 1).
Posteriormente, para garantizar una mejor
caracterizacion de la lesion, se realiz6 una ultra-
sonografia endoscoépica, que report6 la presencia
de una lesién subepitelial bilobulada, de predomi-
nio hipoecoica, bien delimitada y homogénea, sin
contenido quistico y aparentemente dependiente
de la muscular propia, de 36 x 22 mm, sugestiva
de neoplasia estromal gastrointestinal (GIST, por
sus siglas en inglés), a la cual se le realizé una
puncién guiada por ecoendoscopia para nueva
toma de biopsia (Figura 2). Ante esta sospecha
diagnéstica, se orden6 una tomografia computa-
rizada (TC) contrastada de abdomen, con el fin
de estadificar lalesidn, con hallazgo de una lesion
exofitica de tejidos blandos, de 34 x 35 mm, loca-

Introduccién

Las duplicaciones del tracto gastrointestinal son
anormalidades congénitas poco frecuentes que
pueden afectar cualquier porcion del tubo di-
gestivo, desde la boca hasta el ano y tienen una
incidencia global de 1 por cada 4500-10.000
nacidos vivos 2. Las duplicaciones gastricas,
representan solo el 4 % de esta patologia. La
mayoria se diagnostican en los primeros meses
de vida y en la poblacion adulta es poco usual
encontrarlas, generalmente como hallazgo inci-
dental en estudios imagenoldgicos. En los adultos
habitualmente no hay sintomas y su tratamien-
to es controversial. Cuando presentan infeccién,
hematemesis y obstruccién por compresion de
estructuras vecinas, la reseccién quirurgica es
el tratamiento de eleccion 3. El objetivo de este
articulo fue presentar el caso de un adulto con
esta patologia, tratado exitosamente mediante
cirugia.

Caso clinico

Paciente femenina de 26 afios, quien consulté
por epigastralgia recurrente a pesar de multiples

lizada en la curvatura mayor, que sobrepasaba la
pared gastrica, sugestivas de GIST, sin evidencia
de compromiso metastasico asociado.
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Figura 1. A: vision endoscopica del quiste de duplicacién gastrica. B: toma de biopsia de la lesion.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Visiéon eco-endoscépica de lesion bilobulada subepitelial con contenido
quistico, dependiente de la muscular propia. Fuente: elaboracién propia.

En el estudio histopatolégico se encontré una
poblacidn fusocelular, con alta sospecha de tumor
estromal gastrointestinal, por lo que la paciente
fue remitida al servicio de Cirugia general. Ante la
sospecha diagnostica de GIST gastrico sin una con-
firmacidn histolégica, se le plante6 a la paciente la
realizacion de una gastrectomia vertical laparos-
coOpica, asistida por endoscopia intraoperatoria,
para garantizar la reseccién completa de lalesion
y realizar un estudio histolégico definitivo de la
misma.

El procedimiento quirdrgico se llevd a cabo
completamente laparoscopico (Figura 3), y median-
te lainspeccion completa de la cavidad abdominal
se pudo descartar la presencia de alteraciones
adicionales. Una vez localizada la lesidn, se reali-
z0 la endoscopia intraoperatoria para visualizar
la masa en la cavidad géastrica, y se procedio a la
gastrectomia vertical con una grapadora lineal
cortante en multiples tomas, verificando la resec-
cién completa de lalesién mediante la endoscopia
y preservando la mayor cantidad posible de tejido
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sano. Una vez terminada la reseccién de la lesién,
se reviso la cAmara gastrica mediante endosco-
pia, confirmando la ausencia de lesion residual,
estenosis o deformidades, como el estbmago en
reloj de arena. La pieza quirudrgica fue extraida en
una endobolsa mediante la ampliacién del puerto
umbilical.

La duracidn del procedimiento quirdrgico fue
de 2,5 horas, no hubo sangrado intraoperatorio
ni otras complicaciones. La paciente fue dada
de alta al dia siguiente, y se realiz6é control por
consulta externa al décimo dia, encontrando una
buena evolucion, con adecuada tolerancia a la
ingesta de alimentos y control del dolor posto-
peratorio. El informe de patologia report6 una
lesion quistica tapizada por mucosa gastrica y
capa muscular externa, sin evidencia de malig-
nidad ni displasia, lo cual permiti6 realizar el
diagnostico de quiste de duplicaciéon gastrica
(Figura 4).

Reseccion laparoscopica de quiste de duplicacion gastrica

Discusién

Las duplicaciones gastrointestinales son anoma-
lias congénitas poco frecuentes*. Desde el primer
reporte publicado en 19115, se han informado cer-
ca de 150 casos de duplicaciones gastricas ®’. Su
fisiopatogénesis no es del todo clara, planteandose
multiples teorias®, siendo la de la vacuolizacion
la mas aceptada, donde se postula que durante
el desarrollo embrionario ocurre una recanaliza-
ciéon anormal del tracto digestivo, después de la
etapa epitelial s6lida,®. En orden de frecuencia,
los 6rganos mas comprometidos son el intestino
delgado, el colon, el es6fago, el estdbmago, el duo-
deno y otros segmentos *°.

En unarevisién de 109 duplicaciones gastricas
se encontr6 una edad media del diagndstico a los
tres meses de vida, afectando principalmente a
mujeres (63 %), como ocurrié en nuestro caso. Se
presentan como lesiones Unicas, con un tamafio
promedio de 3 a 6 cm. El 50 % se diagnostican

Figura 3. Reseccion quirurgica laparoscopica endo-asistida de la lesion quistica gastrica.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4. Imagenes histoldgicas, tincion con hematoxilina y eosina. A. Lesién quistica con mucosa y epitelio gastrico
(flechas negras) 10x. B. Capa muscular que rodea completamente la lesién y se origina de la muscular propia del
estomago. HE 40x. Fuente: elaboracién propia.

antes del primer afio de vida y el 70 % antes de
los 12 afios 2.

Son lesiones que tipicamente se contindan con
la pared gastrica y estan rodeadas completamente
por tejido muscular liso, que se fusiona con la capa
muscular propia gastrica en la porcién mas ex-
terna; en su interior estan revestidas por mucosa
gastrica, aunque también pueden tener mucosa
ectopica proveniente del intestino embrionario
anterior (pancreas, intestino delgado, colon y epi-
telio respiratorio).

Se clasifican en tubulares, si tienen comuni-
cacidén con la luz gastrica, y quisticas, en el caso
contrario; esta ultima es la presentaciéon mas
frecuente, en cerca del 80 % de los casos 3. Las
duplicaciones intestinales se originan en la par-
te dorsal del intestino primitivo, por lo que, la
mayoria de las veces, se localizan en la curvatu-
ra gastrica mayor, pero pueden localizarse en la
pared anterior o posterior, cardias y, menos fre-
cuentemente en el piloro y la curvatura menor .

En etapas tempranas de la vida, se presenta
como una masa abdominal palpable, que puede
causar sintomas obstructivos altos. En la edad
adulta, generalmente son lesiones asintomaticas
que se diagnostican de manera incidental durante
la realizacion de estudios imagenoldgicos de ruti-
na o endoscopia digestiva alta. Algunos pacientes

pueden presentar reflujo gastroesofagico, vomito
secundario al efecto de masa, alteraciones en el
funcionamiento gastrico, episodios de sangrado
digestivo por la ulceracion del epitelio, o sinto-
mas inespecificos como epigastralgia refractaria
al manejo '°, que fue el caso de nuestra paciente.

El diagnéstico preoperatorio representa un
verdadero reto, ya que, por sus caracteristicas de
lesion mural con liquido proteinico espeso en su
interior, puede simular otro tipo de lesiones gas-
trointestinales como los GIST ! o la presencia de
otras lesiones quisticas de 6rganos adyacentes
como el pancreas, la via biliar o el bazo’. En este
caso, la lesion fue enfocada como un GIST de ma-
nejo quirurgico, lo que demuestra la dificultad
diagndstica en estos pacientes.

Los estudios imagenolégicos tradicionales con
bario muestran un defecto quistico intraluminal
que emerge hacia afuera de la curvatura mayor.
Con la ecografia de abdomen se puede visualizar
una lesién hipoecogénica quistica en el abdomen
superior, adyacente al estdbmago, pancreas, higado
y via biliar. La TC contrastada de abdomen y la
resonancia magnética nuclear (RMN) permiten
determinar la naturaleza quistica de la lesién y
la relacién con las estructuras adyacentes, obser-
vandose en ambos casos una lesién redonda o
tubular con captacién del medio de contraste en
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las paredes. Estos hallazgos siguen siendo ines-
pecificos y no se consideran definitivos para el
diagnostico 189,

La eco-endoscopia, tiene un papel fundamen-
tal en el diagndstico, al identificar la lesién con una
mucosa interna ecogénica y una capa muscular
externa hipoecogénica ?°. La puncién guiada por
ecografia es controversial y algunos lo consideran
importante para hacer el diagnéstico, al reportar
histologia tipica gastrica, y para descartar malig-
nidad asociada al quiste, sin embargo, la presencia
de un informe de patologia por puncién guiada
normal, no excluye la presencia de malignidad 2?2,
La medicion de marcadores tumorales en el liqui-
do del quiste tampoco parece ser relevante, pues
la concentracion de CA 19-9 y antigeno carcinoem-
brionario en el interior del quiste, pueden estar
aumentadas de manera fisioldgica, sin indicar un
compromiso neoplasico 2.

La confirmacioén definitiva se realiza mediante
el andlisis histologico que reporta la presencia de
un quiste con una capa muscular externa y una
capa interna con epitelio de mucosa gastrica o
gastrointestinal proveniente del intestino primi-
tivo (pulmon, lengua, higado, pancreas, intestino
delgado o colon), o cualquier tipo de mucosa res-
piratoria?*. En el caso presentado, el diagnostico
solo se pudo realizar con el resultado histopato-
l6gico del espécimen quirurgico.

El tratamiento de esta patologia es contro-
versial. Algunos autores consideran que las
duplicaciones gastricas tubulares, independien-
temente de si son sintomaticas o no, deben ser
llevadas a reseccién quirurgica por el riesgo de
complicaciones asociadas, mientras que, las du-
plicaciones quisticas asintomaticas, pueden tener
un manejo conservador, con seguimiento ima-
genoldgico, y solo realizar cirugia en pacientes
sintomaticos .

La posibilidad de transformacién maligna
de estas lesiones, que no puede ser descartada
mediante biopsias guiadas, ni por la medicién
de niveles de antigenos tumorales, asi como las
demas potenciales complicaciones, han llevado a
plantear la reseccién completa de estas lesiones
siempre que se diagnostican ?%?’. Los quistes de

Reseccion laparoscopica de quiste de duplicacion gastrica

duplicacion pueden ser diagnosticados de forma
erronea en el preoperatorio y llevadas a cirugia, al
ser enfocadas como tumores estromales gastroin-
testinales, como ocurrié con nuestra paciente.

Idealmente, el abordaje quirdrgico debe rea-
lizarse de forma laparoscépica, aunque en la
literatura se han documentado pocos casos en
adultos, todos con buenos resultados postquirar-
gicos?®. Sin embargo, paraddjicamente las técnicas
laparoscépicas han llevado a la reseccién de una
gran cantidad de tejido circundante sano, con un
aumento en la posibilidad de causar deformidades
gastricas, que pueden alterar el funcionamiento y
vaciamiento gastrico %.

En los dltimos afios, las cirugias gastricas la-
paroscopicas endoasistidas han disminuido el
riesgo de deformidades gastricas y resecciéon de
tejido sano de manera innecesaria, mediante la
visualizacion endoscopica directa de la lesion 3032,
El caso presentado, es uno de los pocos de ciru-
gia laparoscopica endoasistida que encontramos
reportados en la literatura, evidenciando las ven-
tajas de este procedimiento al permitir localizar
de manera mas exacta la lesion y garantizando la
reseccién completa de la misma. Ademas, permite
preservar mayor cantidad de tejido gastrico sano,
con excelentes resultados postquirirgicos *.

En algunas ocasiones, pueden presentar-
se complicaciones asociadas al quiste como
perforacidn, ulceracién, formacién de fistulas,
obstruccidén o incluso transformaciones malig-
nas del epitelio del quiste, una complicacién rara
pero posible. En la literatura se ha reportado por
lo menos 15 casos de neoplasias dentro de la
duplicacién gastrica, siendo el adenocarcinoma
a partir del epitelio gastrico del quiste el predo-
minante **. También se ha encontrado carcinoma
escamocelular, GIST y tumores neuroendocrinos
dentro de la duplicacién gastrica 3>, El prondsti-
co de estos tumores es muy pobre, con hallazgo
frecuente de metdstasis durante el estudio inicial
o de forma temprana durante el seguimiento pos-
terior a la reseccion; en estos casos, la reseccion
quirurgica continda siendo el manejo de eleccidn,
seguida de la administracién de quimioterapia
adyuvante ¥’.
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Conclusiones

Las duplicaciones gastricas son un hallazgo infre-
cuente en pacientes adultos. Su diagndstico clinico
representa un reto y usualmente se confunde con
otras patologias, incluyendo los tumores estroma-
les del tracto digestivo. Su tratamiento continta
siendo controvertido en los pacientes asintomati-
cos, sin embargo, dado el riesgo de complicaciones
asociadas, incluida la transformacién maligna,
varios autores proponen la reseccién quirdrgica
como el manejo de eleccién en todos los pacientes.
Las resecciones laparoscoépicas se consideran la
via de eleccién y el uso de endoscopia intraope-
ratoria permite, de manera eficaz, garantizar la
reseccidon completa de la lesion, preservando la
mayor cantidad de tejido sano adyacente y pre-
viniendo estenosis o deformidades gastricas que
afecten su adecuado funcionamiento.
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