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Casos en imagen 1.—QUISTE DE DUPLICACION GASTRICA

Diagnéstico final

Quiste de duplicacion gastrica.

Historia clinica

Se trata de una nifia de nueve afnos de edad, que acude a con-
sulta, por presentar clinica de dolor abdominal recurrente, ines-
pecifico, de varios meses de evolucidn, con exploracién fisica y
analitica dentro de la normalidad. Ademas, la paciente, sufria
una situacion familiar muy problematica. Entre los antecedentes
personales, destacan dos episodios de artritis reactiva de tobillo,
asi como una historia de asma bronquial leve.

Hallazgos radiologicos

En la ecografia abdominal se identifica una masa, redondea-
da, bien definida, anecoica, de paredes lisas, que presenta una
capa interna hiperecogénica y otra externa hipoecogénica. La le-
sién tiene un didmetro maximo de 3,5 cm y estd localizada a ni-
vel subdiafragmadtico, entre la pared posterior del fundus gastri-
co y la cola pancredtica. Utilizamos agua como medio de con-
traste oral, donde se demuestra que la masa impronta la pared
posterior del fundus géstrico. Se complet6 el estudio mediante
la realizacion de una TC abdominal, con contraste oral e intra-
venoso (2ml/kg de Optiray® 320), confirmando la intima rela-
cién de la lesion con el estomago, desligandola de la glandula
suprarrenal, aunque sin poder separarla definitivamente de la co-
la pancreatica. En la TC se comporta como una imagen hipo-
densa, homogénea, bien definida, y presenta un ligero realce de
la pared.

Comentario

Los quistes de duplicacion gastrointestinal son estructuras ge-
neralmente redondeadas, quisticas, revestidas de epitelio ali-
mentario (mucosa gdstrica o pancredtica), asi como de una capa
externa de musculo liso, y estd intimamente adheridas a la por-
cion de tracto digestivo de la cual proceden. Se denominan en
funcién de su localizacion, sin tener en cuenta el origen celular
del epitelio de su pared. La clinica es variada, desde asintomati-
ca, crisis de dolor abdominal (secundarias a hemorragia, infec-
cién, invaginacion intestinal), hasta la presentacion como masa
abdominal palpable (1).

En nuestro caso, la paciente padecia dolores abdominales re-
currentes, inespecificos, de varios meses de evolucién, sin poder
determinar si estaban en relacion directa con la lesion detectada,

o esto fue simplemente un hallazgo casual. En la cirugia se de-
mostré que se trataba de una lesién quistica, en intima relacién
con la pared posterior del fundus, sin comunicacién con la luz
gastrica. La anatomia patoldgica confirmé el diagndstico de
quiste de duplicacién gastrointestinal.

Desde el punto de vista ecogréfico estas lesiones se compor-
tan como estructuras quisticas, redondeadas, bien definidas, con
un anillo interno hiperecogénico en su pared (mucosa) y otro ex-
terno hipoecogénico (muscular); este ultimo hallazgo es alta-
mente sugestivo, «casi patognomonico» de esta entidad (2). La
TAC es menos especifica a la hora de caracterizar la naturaleza
de la lesién. Ademds, cuando los quistes se complican con san-
grado o infeccidn, pueden simular lesiones sélidas, en este caso
el error diagnéstico estd servido. La TC es ttil para determinar
su localizacion, asi como la relacion con estructuras vecinas. En
el diagndstico diferencial podriamos incluir el seudoquiste pan-
creatico, como ocurria en nuestro caso, en donde la masa se en-
contraba en vecindad al mismo, sin poder separarla claramente
de este 6rgano. La clave diagnéstica consiste en demostrar me-
diante ecografia la presencia del anillo interno ecogénico y ex-
terno hipoecogénico en la pared del quiste (3).

En el protocolo de dolor abdominal recurrente en pediatria in-
cluye la relacién de ecografia abdominal, que en la mayoria de
las ocasiones no presenta alteraciones, y en los pocos casos en
los que se demuestra patologia, suele ser un hallazgo incidental,
como podria haber ocurrido en nuestro caso.
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