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P-167 - QUISTE DE DUPLICACION GASTRICA
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Resumen

Objetivos: Describir un caso inusual de quiste de duplicacion géstrica de presentacion en edad adulta.

Caso clinico: Mujer de 33 afios, sin antecedentes personales de interés que consulta por cuadro de dolor
abdominal, vomitos y pérdida ponderal de unos 4 meses de evolucion. Exploracion abdominal sin hallazgos
deinterés. TC abdominal: lesion quistica, subdiafragméticaizquierda, de unos 30 x 44 x 52 mm, que
desplaza anteriormente la pared posterior del fundus géstrico, sin ser posible establecer organodependencia,
pudiendo ser compatible con un quiste retroperitoneal, de duplicacion géstrica o, menos frecuente,
suprarrenal. RM: lesién quisticade 32 x 28 x 42 mm, en intima relacion con adrenal izquierda, cavidad
gastrica, cuerno posterosuperior del bazo y polo superior del rifion. Ante estos hallazgos y la sintomatol ogia
de la paciente se decide intervencion quirurgica. Mediante abordaje |aparoscopico evidenciamos tumoracion
quistica retrogéastrica dependiente de la curvatura mayor alacual estaba intimamente adherida. Se realiz
extirpacion de la misma separéndola de la pared gastrica mediante endoGIA. El resultado de anatomia

patol 6gica: fragmento de 4 x 2,5 x 0,4 mm con pared muscular y epitelio de revestimiento de tipo gastrico
compatible con quiste de duplicacién géstrica. El postoperatorio evoluciono de forma adecuada siendo dada
al tercer dia posquirargico. Tras 1 afio de seguimiento, la paciente se encuentra asintomaticay sin evidencia
derecidiva

Discusion: Los quistes de duplicacion gastrica, apesar de su infrecuencia, un 2-8% de los quistes
gastrointestinales, y de que suelen ser diagnosticados en edades tempranas, méas del 80% en nifios menores de
12 afios, deben ser considerados en el algoritmo diagndstico ante el hallazgo de unalesién quistica gastrica
en un adulto. Su etiopatogenia no es bien conocida. La forma de presentacion mas frecuente es como dolor
abdominal recurrente (por distension del propio quiste debido a retencion de secreciones), vomitos, masa
palpable y pérdida de peso. En los adultos, a diferencia de los nifios, suelen ser asintomaticosy de
diagndstico incidental. En su diagnostico diferencial debemos incluir las tumoraciones quisticas y
pseudoquistes pancredticos, hidatidicos, retroperitoneal es, mesentéricos y neoplasias con degeneracion
quistica; pero el diagndéstico definitivo, como fue en nuestro caso, se establece mediante el estudio
anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgica. Poseen una capa externa de musculatura lisa con un segmento
comun con la pared géstricay una mucosa de revestimiento, habitualmente, gastrica. Se considerala
extirpacion quirdrgica como el tratamiento de eleccion en |os casos sintomaticos; abogando algunos autores
también, por su extirpacion en |os casos asintométicos, para evitar complicacionesy €l riesgo de
degeneracion neoplasica. El abordaje |aparoscopico de los mismo es factible, favoreciendo larapida
recuperacion de los pacientes.
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