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Resumen

Introduccion: Las duplicaciones del tracto gastrointestinal son anomalias congénitas muy infrecuentes que
pueden afectar a cualquier segmento del tubo digestivo. Existen varias teorias sobre €l origen del quiste de
duplicacion gastrica, todas basadas en alteraciones del desarrollo embriol égico.

Caso clinico: Caso 1: varén 75 afios derivado por tumoracion gastrica. Gastroscopia: Area mucosaregular y
mal delimitada anivel de cisuraangular y curvadura menor. Lesién de aspecto submucoso semipediculado en
segunda porcion duodenal . Ecoendoscopia: efecto masa de 4 x 4 cm en cuerpo gastrico. Linitis versus Gist.
TAC: masairregular de 5,5 cm en curvadura menor. Reticulacion de la grasa adyacente, adenopatia en
ligamento gastrohepético. Intervencion quirdrgica (27/07/12). Hallazgos. tumor géastrico de5 cmen
curvadura menor. Técnica: gastrectomia subtotal. AP: tejido pancreético heterotopico de 4,5 cm que alcanza
muscular propiay subserosa. Evolucion favorable. Caso 2: varén 52 afios en control por lesion submucosa
gastrica quistica de afios de evolucion. Gastroscopia: gastritis cronica, lesion submucosa quistica.
Ecoendoscopia: 1esion de aspecto submucoso de 16 mm en cara posterior de cuerpo gastrico, que asientaen
la submucosa, con tractos fibrosos y |esiones quisticas de pequefio tamafio, que se interpreta como quiste por
inclusion gastrico asociado a restos embrionarios. Intervencién quirdrgica (13/03/13). Hallazgos: lesion
submucosa de 2 cm en cara posterior gastrica. Técnica: enucleacion. AP: tejido pancredtico heterotopico sin
signos de malignidad. Evolucion favorable.

Discusion: Los quistes de duplicacion gastrica suponen un 2-8% del total de duplicaciones intestinales. Son
habitualmente lesiones esféricas, Unicas, localizadas frecuentemente (95% de |os casos) en la curvatura
mayor. Las calcificaciones en la pared son extremadamente infrecuentes. Pueden estar adheridos al pancreas
e incluso comunicarse con conductos pancreéti cos aberrantes. Son més frecuentes en mujeresy no existe
predisposicion familiar. Suelen diagnosticarse en lainfancia por la sintomatologia que producen, mientras
que en adultos su diagndstico habitualmente esincidental. El quiste de duplicacion géstrica puede ser
asintoméatico o causar sintomatologia de caracter inespecifico. Entre las posibles complicaciones descritas
destacan la obstruccion gastrica, sangrado gastrointestinal, fistulizacion a 6rganos vecinos, pancreatitis
recurrente, torsion y obstruccion intestinal. Se han asociado a otras malformaciones hasta en un 50% de los
casos, entre otras, secuestro pulmonar, rifidn multiquistico, disgenesia gonadal, hipergastrinemiay
alteraciones neuroldgicas. LaTAC y laRM permiten identificar los quistes de duplicacion siendo la
ecoendoscopia fundamental para su diagndstico. El diagnéstico diferencial se plantea con quistesy
pseudoquistes pancredticos, quistes mesentéricos, quistes hidatidicos, tumores intramurales gastricos y
neoplasias quisticas. Para poder afirmar que es un verdadero quiste de duplicacion géstrica, lalesion debe
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tener conexion con el estomago, capa externa de musculatura lisa que tenga segmento comun con la pared
gastricay mucosa de revestimiento habitual mente gastrica. También se han observado otros epitelios
(mucosa bronquial, tejido pancredtico...). Los niveles de CEA y CA19-9 del liquido del quiste suelen ser
normales, aunque algunos casos estan elevados. La opcion terapéutica mas aceptada es laintervencion
quirurgica con reseccion completa por €l riesgo de malignizacion o de complicaciones.
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