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Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacion gastrointestinal son entidades raras que ocurren principalmente en
ileon, yeyuno, es6fago y colon. A nivel esofégico, los quistes de duplicacion constituyen un 10-15% del total.
Lamayoria se diagnostican en lainfancia, pero cuando se diagnostican en adultos, son méas propensos a ser
sintomaticos.

Caso clinico: Paciente de 28 afios, sin antecedentes de interés. Derivada desde digestivo tras estudio de
epigastralgia. Se realiz6 ecografia, endoscopia digestiva ata (EDA), ecoendoscopiay tomografia axial
computarizada (TAC) observando unalesién quistica en la submucosa gastrica de bordes bien definidos,
medial y superior ala curvatura menor del estbmago de la que depende, con crecimiento exofitico en su
totalidad, sin signos de infiltracion, provoca compresion extrinseca del cardias anivel del tercio superior del
cuerpo gastrico, planteando el diagnostico diferencial de quiste de duplicacion gastrico o tumoracion del
estroma gastrointestinal (GIST). Se tomo biopsia, descartando la presencia de células neoplésicas. Por Ultimo
serealiz6 un estudio de transito digestivo observando compresién extrinsecaanivel cardial que provoca
dificultad a paso de contraste. Se realizd abordaje laparoscdpico comenzando con la diseccion del esdfago
abdominal. Se identificd la presenciade lesion quistica en la cara anterior del esofago abdominal. Se
procedid alareseccion completa del mismo con la ayuda de bisturi ultrasonico. Se complet6 la cirugia con
funduplicatura de 180° anterior Dor. La paciente fue dada de altaa 3% dia sin incidencias.
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Discusion: Los quistes de duplicacion son malformaciones congénitas del tracto gastrointestinal. Se
caracterizan por ser masas quisticas, tubulares o diverticulos. Se diagnostican con mayor frecuenciaen la
infancia. Es més frecuente en varones, relacion 2:1. Pueden asociarse a otras anomalias congénitas. Aunque
el mecanismo patogeénico es desconocido, se produce una anomalia durante el desarrollo embrionario. Se
localizan en el eséfago toracico y, en menor frecuencia en el esdfago abdominal como en nuestro caso.
Pueden dar sintomas digestivos en forma de disfagia, epigastralgia, vémitos, sintomas respiratorios como
estridor, tos no productiva o manifestarse con hematemesis. El diagnostico puede ser incidental. Con laEDA
son lesiones que producen compresion extrinseca dentro de la luz esofagica o lesiones submucosas. Con la
TAC se observan lesiones quisticas con margenes bien definidos causando compresion delaluz. La
ecoendoscopia es lamodalidad de eleccién para caracterizar dichas lesionesy distinguir entre quistes de
duplicacion gastricos frente a broncogénicos. El tratamiento de el eccidn en pacientes sintométi cos es
reseccion completa o enucleacion quistica, pues es curativo. En asintomaticos el papel quirdrgico no esta
definido, ya que puede provocar complicaciones, y la malignizacién por degeneraciones muy infrecuente.
Otra via de abordaje minimamente invasiva es mediante endoscopia. Los quistes de duplicacién esofagicos
son lesiones infrecuentes, la mayoria se diagnostican en lainfancia. En adultos es mas frecuente que
produzcan sintomatologia. El diagndstico se lleva a cabo con varias pruebas complementarias, si bien se ha
demostrado que la ecoendoscopia es la técnica mas eficaz. El tratamiento quirdrgico es sencillo y puede curar
dicha patologia, ya que su recurrencia es infrecuente.
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