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Resumen

Introduccion: La duplicacion gastrica es una malformacién poco frecuente del tubo digestivo’, que en
algunos casos puede dar sintomatologia secundaria a una complicacion®. Objetivo: Reportar dos pacien-
tes portadores de una duplicacién gastrica que fueron resueltos por via laparoscopica. Se detallan los
aspectos clinicos, radiolégicos y los beneficios de la técnica utilizada. Casos: Un lactante de 9 meses
portador de una neurofibromatosis que en su estudio abdominal aparece como hallazgo una malforma-
cion quistica del estémago, y un recién nacido que presenta vémitos frecuentes, dolor abdominal y masa
palpable. Ambos tratados con cirugia laparoscopica, con buena evolucion. Conclusion: La duplicacion
gastrica es una entidad poco frecuente que requiere tratamiento quirirgico, ya sea por via abierta o
laparoscopica, siendo esta Ultima una técnica recomendable y segura en la actualidad.
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Gastric duplication

Background: Gastric duplication is an uncommon gastrointestinal tract malformation, that in some
cases may produce symptoms related to its complications. Objective: To describe 2 cases of gastric
duplication that were treated by laparoscopic surgery. Cases: The first one is a 9 month-old toddler with
neurofibromatosis in which the abdominal study, performed due to abdominal pain, revealed a gastric
cyst malformation; the second case is a neonate with vomits, abdominal pain and a palpable mass at
physical examination, whose abdominal ultrasonography and computed tomography (CT) demonstrated
a gastric duplication. Both were treated by laparoscopic sugery and had successfull evolution. Conclusion:
Gastric duplication is an infrequent pathology that require surgical treatment. Laparoscopic via is an
accurate and recommended treatment.
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INTRODUCCION

La duplicacion géstrica corresponde a una
entidad clinica poco frecuente. La causa seria
una falla embrionaria en la recanalizacion
del tubo digestivo primitivo’. La mayoria se
localiza en la regién antropildrica, en el bor-
de mesentérico y no tienen comunicacion
de su lumen con el estomago?® La forma
mas frecuente de presentacion de estas
malformaciones es dolor abdominal y masa.
En algunos pacientes la sintomatologia puede
ser derivada de alguna complicacion, como:
obstruccién intestinal, infeccion, sangrado,
masa palpable y perforacién. La ecografia
abdominal y la tomografia axial computada
(TAC) son de utilidad para el diagndstico,
permiten definir la localizacion de la masay
las relaciones con las estructuras vecinas®.
Entre los diagndsticos diferenciales se pue-
den mencionar, principalmente a los quistes
de la via biliar, linfangiomas mesentéricos y
otras duplicaciones intestinales. El tratamiento
es quirlrgico y la cirugia laparoscopica o
minimamente invasiva constituye una alter-
nativa muy valiosa*.

El presente trabajo tiene por objetivo re-
portar dos pacientes portadores de una du-
plicacion gastrica que fueron resueltos por
via laparoscopica. Se detallan los aspectos
clinicos, radioldgicos y los beneficios de la
técnica utilizada.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente de sexo masculino, 9 meses
de edad, portador de neurofibromatosis. Con
historia de dolor abdominal célico de 2 me-
ses de evolucion, cuyo estudio ecografico
abdominal demostré una malformacion quistica
de paredes gruesas de 5 x 6 x 3 cm locali-
zada en la region antrogastrica, sugerente
de duplicacién intestinal. Rx Eséfago-Esto-
mago-Duodeno mostré compresion gastrica
extrinseca, sin obstruccién intraluminal (fi-
gura 1). TAC de abdomen confirmé diagnds-
tico de duplicacion gastrica en la region antral,
no evidenciando comunicacion con lumen
del tubo digestivo. Se realizé extirpacion qui-
rdrgica por via laparoscopica, sin inconve-
nientes (figura 2). ‘

El estudio anatomo-patolégico confirmo
el diagndstico.
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El paciente evolucioné satisfactoriamen-
te post cirugia, se realimentd al segundo
dia y fue dado de alta al sexto dia. La
ecografia abdominal de control efectuada al
tercer mes postoperatorio resulto sin hallaz-
gos patoldgicos.

Caso 2

Paciente de sexo masculino, RN de tér-
mino AEG de 1 mes y 3 dias de vida al
ingreso. Consultd previamente en su lugar
de origen por historia de vomitos desde los
14 dias de vida y dolor abdominal. Al exa-
men fisico se palp6é una masa que ocupaba
todo el hipocondrio derecho. La ecografia
abdominal mostré6 una masa subhepatica,
de paredes gruesas, aspecto quistico y
avascular, de 3 x 3 x 1,5 cm. No se logro
definir origen, por lo que se complementd
con TAC de abdomen que mostré una masa
polilobulada y tabicada (figura 3); sugerente
de los siguientes diagndsticos radiologicos:
linfangioma infectado, quiste de colédoco y

Figura 1. Transito intestinal. Obsérvese compresion
que el quiste provoca en el estdmago.
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duplicacion digestiva. Se decidié tratamien-
to quirurgico por via laparoscopica y se com-
probd que la masa correspondia a una du-
plicacion gastrica localizada en la region
antropildrica de 3 cm, de diametro, de pared
firme y fibrosa. Durante el procedimiento se
aspir6 contenido por via percutédnea bajo vi-

Tabique

Figura 3. TAC de abdomen. Se observa lesién quistica
con pared engrosada y contenido amorfo en su interior.
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sion directa, obteniendo un liquido de as-
pecto infectado. En el cultivo del liquido se
desarrolld Staphylococcus Aureus, sensible,
por lo que el pacientes recibio el antibioterapia
por 7 dias.

En el postoperatorio se realimenté al se-
gundo dia, alta a los 10 dias.

Estémago

Figura 2. Vision laparoscopica de
quiste de duplicacion gastrica en
region antropildrica.

Discusion

Las duplicaciones digestivas son malfor-
maciones congeénitas infrecuentes, que se
manifiestan generalmente a lo largo de los
primeros anos de vida. La duplicacion,
habitualemente quistica, esta constituida por
una pared de musculo liso y revestimiento
mucoso de tipo gastrointestinal®.

Las duplicaciones digestivas en general
corresponden al 15% de las masas abdomi-
nales en pediatria’. La forma mas frecuente
es quistica (94%). La localizacion puede ser
a lo largo de todo el tubo digestivo siendo
mas frecuentes en el yeyuno-ileon (50%) y
el colon (18%)'=.

La duplicacion gastrica y duodenal repre-
sentan menos del 7% del total de duplica-
ciones digestivas? ubicandose mas frecuen-
temente en la region antropildrica’.

La malformacion contiene liquido mucinoso
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en su interior y la longitudes descritas en la
literatura varian un rango de 1 a 25 cm'S.

Clinicamente las duplicaciones digesti-
vas pueden ser asintomaticas y constituir
un hallazgo.

En los pacientes sintomaticos, como en
los dos casos presentados en la serie, es
frecuente el antecedente de dolor abdominal
y masa palpable?38,

En el primer caso presentado la malfor-
macioén constituyd un hallazgo dentro del
estudio de la neurofibromatosis. En el se-
gundo paciente la sintomatologia fue pre-
coz, hecho que es poco frecuente’, pre-
sentando vomitos, dolor abdominal y masa
palpable, sintomas que fueron secunda-
rios a una complicacion por infeccion del
quiste®s,

Con respecto al tratamiento quirdrgico la
técnica debe contemplar una extirpacion to-
tal de la masa®*. En los pacientes de la pre-
sente serie el abordaje quirurgico seleccio-
nado fue la cirugia laparoscopica; en ambos
el postoperatorio fue satisfactorio; el alta
precoz y con un seguimiento a la fecha de
3 anos y 2 meses respectivamente.
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