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Resumen

La duplicacién gastrica es una malformacion poco frecuente
que representa el 8% de las duplicaciones digestivas. Se atri-
buye a un fallo, durante el periodo embrionario, en la recanali-
zacion del tubo digestivo primitivo. La mayoria se localizan en
la region antropilérica, en el borde mesentérico, y usualmente
no se comunican con el estdmago. Por lo general, son asinto-
maticas, y constituyen un hallazgo por técnicas de imagen.
Estas malformaciones se presentan cominmente como una
masa abdominal y con dolor. En algunos pacientes puede dar
sintomatologfa secundaria a una complicacién, como infeccidn,
sangrado, obstruccion intestinal, masa palpable y perforacién.
El diagnéstico viene determinado por la ecografia abdominal y
la tomografia computarizada, lo que permite definir la localiza-
cién de la masa y las relaciones con las estructuras vecinas.
Debemos considerar entre los diagndsticos diferenciales prin-
cipalmente los quistes de la via biliar, los linfangiomas mesen-
téricos y otras duplicaciones intestinales. El tratamiento es
siempre quirdrgico.

El objetivo de este trabajo fue presentar una causa poco fre-
cuente de masa palpable, que deberia tenerse en cuenta en los
pacientes pediatricos con esta sintomatologia y una imagen
quistica en la ecografia.
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Abstract

Title: Gastric duplication as the origin of abdominal mass in the
newborn

Gastric duplication is an uncommon malformation that repre-
sents 8% of the digestive duplications. It is attributed to a fa-
ilure in the recanalization of the primitive alimentary tract
during the embryonic period. The most frequent location is the
antropiloric region, on the mesenteric edge and usually they do
not communicate with the stomach. These malformations are
generally asymptomatic, and they are detected by imaging te-
chniques. The most frequent presentation form of these mal-
formations is an abdominal mass and pain. In some patients
symptoms secondary to a complication such as infection, blee-
ding, intestinal obstruction, palpable mass and perforation, are
observed. Diagnosis is determined by abdominal ultrasound
and computed tomography (CT), allowing to establish the mass
location and its involvement with nearby structures. In diffe-
rential diagnosis we must mainly consider cysts of the hiliary
tract, mesenteric lymphangiomas and other intestinal duplica-
tions. The treatment is always surgical.

The objective of this paper was to report an uncommon cau-
se of abdominal pain and palpable mass in children that should
be considered in patients with these symptoms and showing a
cystic image in abdominal ultrasonography.
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Caso clinico

Recién nacida a término de peso adecuado para la edad gesta-
cional. El parto fue por cesérea por un fallo de induccién tras la
rotura prolongada de membranas de 24 horas. Su estado gene-
ral de salud al nacer era bueno. Se diagnosticé por ecografia
prenatal una tumoracion quistica intrabdominal compatible con
un quiste ovarico. Ingresd por presentar una mala tolerancia
digestiva y una tumoracién abdominal. Desde las primeras ho-

ras de vida presenta regurgitaciones-vomitos de forma progre-
siva. En el examen fisico se palpd una masa de casi 6 cm de
didmetro, parcialmente desplazable y de consistencia dura vy
eldstica, que ocupaba todo el hipocondrio derecho, con cierta
distension abdominal. La ecografia abdominal (figura 1) mostrd
una masa subhepaética, de paredes finas y lisas, y un aspecto
quistico y avascular, de 6 X 6 cm, localizada en la regién antro-
gastrica, que no variaba con los cambios de decUbito, proxima
a la curvatura mayor, sin relacién con el colédoco distal, compa-
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Figura 1. La ecografia abdominal muestra una masa
suprahepatica, de paredes finas y lisas, aspecto quistico
y avascular, de 6 X 6 cm, en regidn antrogastrica

tible con un quiste de origen hepatico, mesentérico u ovarico.
En la radiografia simple de abdomen se observa una imagen de
efecto masa en el hemiabdomen derecho, con una leve dilata-
cién gastrica y un marco célico desplazado hacia abajo. El intes-
tino presentaba una buena aireacién. En la tomografia compu-
tarizada (TC) abdominal el higado tenfa un tamafio y una
morfologfa normales, observandose una lesién voluminosa
qufstica y encapsulada en la parte mas caudal de |6bulo hepa-
tico derecho, de 5,8 X 5 c¢m, de contenido homogéneo e hipo-
denso. Se realiz6 una laparotomia mediana supraumbilical y se
resecd por completo la lesion, que compartia parte de su pared
con el antro gastrico (figura 2). La anatomia patoldgica confirmé
el diagndstico de duplicacién gastrica con tejido pancreatico
ectopico, al informar que se trataba de una lesién con las pare-
des del musculo liso, que presentaba una mucosa del tubo di-
gestivo y acumulaciones linfoideas. En su interior contenfa un
liquido mucinoso. No habia ulceracion ni signos histoldgicos de
malignidad. En el postoperatorio se instaurd nutricion parente-
ral, y se reinicid la alimentacion oral al octavo dfa, con buena
aceptacion de la paciente, que recibié el alta a los 13 dias.

Discusion

Las duplicaciones digestivas son malformaciones congénitas
que se originan a lo largo de todo el tubo digestivo, y la forma
mas frecuente es la quistica (34%). Representan el 15% de las
masas abdominales en pediatria. Las ubicaciones mas habitua-
les son las siguientes: ileon (30-33%), es6fago (17-20%) y colon
(13-30%)'4. Las de ubicaci6n géstrica y duodenal representan
menos del 7% de las duplicaciones digestivas, y se localizan méas
frecuentemente en la region antropilérica’. Su causa es una al-
teracion en la organogénesis que propiciaria la ausencia de ca-
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Figura 1. Radiografia de abdomen simple que muestra una imagen
aérea de 5 X 5 c¢m que desplaza la camara géastrica

nalizacion del tubo digestivo inicialmente macizo; se asocian a
menudo a otras malformaciones?. En su mayoria no se comuni-
can con la luz del tubo digestivo. Los quistes que se ubicanen la
region del antro géstrico y el duodeno son de origen entérico o
neuroentérico (pueden contener mucosa gastrica o tejido pan-
credtico ectdpico), y frecuentemente se asocian con anomalias
vertebrales (hemivértebras, etc.). Si el quiste contiene mucosa
gastrica ectdpica, la secrecién acida puede ulcerarlo y hasta per-
forarlo. Por lo general, se encuentra ocupado por un liquido mu-
cinoso 'y, segun la cantidad secretada, puede alcanzar un tamafio
de 1-25 cm. Los quistes de duplicacion gastrica generalmente se
diagnostican durante la infancia, gracias a los avances en eco-
grafia, en algunos casos de forma prenatal®. Clinicamente, pue-
den ser asintomaticos y constituir un hallazgo. En los pacientes
sintomaticos, es habitual el antecedente de dolor abdominal,
vomitos y masa palpable?38. Con menos frecuencia se pueden
presentar con complicaciones, como fiebre por infeccion del
quiste, sangrado digestivo alto (debido a un aumento de la pre-
sién sobre la pared gastrica, lo que genera necrosis o perfora-
cion) o ictericia, al comprimir la ampolla de Vater (mas comin en
los quistes duodenales). Debido a estas complicaciones, el quis-
te de duplicacion debe tratarse quirdrgicamente’.

En su mayorfa se diagnostican mediante ecografia, que nor-
malmente muestra una doble pared, una capa interna ecogéni-
ca, formada por la mucosa y la submucosa, y una capa externa
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hipoecogénica que corresponde a la muscular. La ecografia es
muy (til para la evaluacién inicial, pero no lo es tanto para de-
terminar el érgano de origen (mejor visualizado mediante TC).
La ventaja de este método es que muestra claramente los limi-
tesy las relaciones de la lesién, lo que reduce la lista de diag-
nésticos diferenciales. Los datos que aporta son muy (tiles para
establecer el diagnéstico de sospecha y los reparos anatémicos
para el acto quirtirgico®. En el presente caso la TC y la ecografia
brindaron toda la informacién, por lo que fueron innecesarios
otros estudios. Entre los diagnésticos diferenciales se pueden
mencionar los quistes y los seudoquistes pancreaticos, el quiste
coledociano y el quiste de duplicacién duodenal. N
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