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Resumen

Objetivos: Los quistes de duplicacién son malformaciones congénitas de causa desconocida rel acionadas con
la embriogénesis del tracto digestivo durante la 5-82% semana gestacional, siendo mas frecuentes en mujeres.

L os quistes de duplicacion esofégicatienen una prevalenciadel 0,0122% y representan hasta el 15% de
quistes de duplicacion gastrointestinal es, encontrandose principamente a nivel del mediastino
posteroinferior. Por otro lado, los quistes de duplicacion gastricos representan €l 4% de los quistes de
duplicacion gastrointestinales y suelen aparecer en la curvatura mayor del estdmago, aunque el 5% de ellos
puede encontrarse en la curvatura menor, como en uno de |0s casos que Se exponen a continuaci on.

Métodos: Presentamos a dos pacientes intervenidas por quistes de duplicacién en nuestro servicio. El primer
caso se trata de una paciente mujer de 45 afnos, con antecedentes de quistectomia ovarica, diagnosticada de
formaincidental de quiste de duplicacion esofégico de unos 5 cm anivel de mediastino posterior. Se sometid
a quistectomia por toracoscopia, con correcta evolucion posterior. El resultado anatomopatol 6gico confirmé
el diagnostico de quiste de duplicacion. El segundo caso hace referencia a una paciente mujer de 46 afios, con
antecedentes de alergia a amoxicilinay exfumadora, diabetes gestacional y apendicectomia, que araiz de
estudio por epigastralgiay sindrome téxico fue diagnosticada de quiste de duplicacion géastrico anivel de
curvatura menor de unos 5 x 2 cm, con realizacion de citologia para el diagnostico diferencial con un GIST.
Se someti6 a gastrectomia parcia de curvatura menor, con postoperatorio sin incidencias. De nuevo, €l
estudio anatomopatol 6gico confirmo el diagndstico.

Resultados: Se conoce que os quistes de duplicacién esof agicos generalmente son asintométicos, aunque
pueden presentarse con disfagia, dolor, estridor y tos. Estan compuestos por una capa de musculo liso y
epitelio. En cambio, los quistes de duplicacion gastricos habitual mente se presentan en forma de dolor
abdominal, vomitosy pérdida de peso. Estan formados por mucosa géstrica, tejido conectivo, musculo liso 'y
una capsula fibrosa externa. El diagnostico se realiza principal mente mediante ecografia endoscopica, aunque
latomografia, la resonancia magnéticay la endoscopia pueden ser sugestivas. El papel delaPAAF es
controvertido, y se considera que deberia restringirse a casos donde se plantea el diagnostico diferencial con
patol ogia maligna (principalmente linfomas 0 GIST) debido al riesgo de infeccién del quiste que supone. En
el caso de los quistes de duplicacién esofégicos, el tratamiento se basa en la exéresis mediante cirugia,
aunque en pacientes asintomaticos se acepta el seguimiento. Algunos autores consideran la cirugia como €l
tratamiento de eleccién en quistes de duplicacion gastricos debido a riesgo de malignidad, si bien su
degeneracion se considera anecddtica.
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Conclusiones: Los quistes de duplicacién esofagogéstricos son lesiones congénitas poco frecuentes que
pueden hallarse de formaincidental o0 manifestarse con sintomas abdominales. La ecografia endoscopicaesla
técnica de eleccién para su diagndstico, pero no disponemos de un algoritmo terapéutico consensuado debido
al riesgo de degeneracion.
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