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Manejo laparoendoscopico de duplicacion géastrica: reporte de caso
Laparoendoscopic management of gastric duplication: case report
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RESUMEN

Introduccion: La duplicacién gastrica es una patologia congénita infrecuente de
diagndstico muchas veces incidental. Reporte de caso: Se reporta el caso de una
duplicacion gastrica en un paciente joven evaluado y tratado en hospital publico, quien
acude por episodios repetitivos de dolor abdominal y vomitos. En el preoperatorio se
realizaron estudios endoscopicos y de imagenes no contributorios. Posteriormente fue
sometido a tratamiento quirdrgico laparoscopico con evolucion favorable. El estudio
anatomopatologico determind el diagndstico definitivo. Conclusion: El abordaje
laparoscopico es adecuado para el manejo de DG al asociarse a menores complicaciones
postoperatorias; asi mismo, el uso en conjunto de la ecoendoscopia permite delimitar la
morfologia y ubicacién de la lesion.

Palabras clave: Laparoscopia, duplicacion gastrica, antro pilorico.

ABSTRACT

Introduction: Gastric duplication is a rare congenital pathology that is often incidental.
Case of report: In this case, the case of a gastric duplication in a young patient evaluated
and treated in the public hospital, who comes for repetitive episodes of abdominal pain
and vomiting. In the preoperative period, endoscopic and non-contributory imaging
studies were studied. Subsequently he underwent a laparoscopic surgical treatment with
favorable evolution. The pathological study determined the definitive diagnosis.
Conclusion: The laparoscopic approach is suitable for the management of GD as it is
associated with fewer postoperative complications; Likewise, the joint use of
echoendoscopy allows us to delimit the morphology and location of the lesion.

Key Words: Laparoscopy, gastric duplication, pyloric antrum.
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INTRODUCCION

La duplicacion géastrica (DG) es una anomalia congénita infrecuente del tracto
gastrointestinal en 1/4500 nacimientos, con predominio femenino, pero sin
predisposicion familiar (1,2).

Diagnosticado comunmente en la infancia, e incidentalmente en la adultez (2).
Presentamos el caso de paciente varon ingresado por dolor abdominal agudo en
epigastrio, con sospecha clinica inicial de tumor del estroma gastrointestinal (GIST) que
tras reseccion géstrica laparoscopica con endoscopia intraoperatoria y anatomopatologia
se diagnostica duplicacion gastrica.

El objetivo de este reporte es exponer la utilidad del manejo laparoendoscopico en un
caso inusual de duplicacion gastrica.

REPORTE DEL CASO

Paciente varon de 17 afios con dolor abdominal tipo ardor en epigastrio de un afio de
evolucion, intensidad moderada, que cedia parcialmente con alimentos, fue diagnosticado
y tratado de gastritis, sin mejoria. El dia del ingreso al hospital, se intensifica epigastralgia
y agrega vomitos explosivos biliosos, por lo cual es hospitalizado.

Al examen clinico, presenta epigastralgia a la palpacién, se realiza ecografia abdominal
sugestiva de cancer gastrico, y tomografia con hallazgos de tumoracion quistica en
curvatura menor del antro gastrico (Figura 1A), que a la endoscopia alta se evidencia que
dicha tumoracién ocluye parcialmente el piloro. Luego, ecoendoscopia mostro lesion
hipoecogénica homogénea originada de la segunda capa (Figura 1B). Se realizd biopsia
por aspiracion aguja fina, obteniéndose de 1-2cc de material mucoso verdoso, cuya
citologia informd células fusiformes de aspecto benigno, células epiteliales, macré6fagos
y elementos inflamatorios de tipo mixto, a considerar GIST.

A. La tomografia computarizada mostro lesion de tipo quistico en antro gastrico, en
curvatura menor de 4x6x3cm. B. La ecoendoscopia mostr6 lesion hipoecogénica de
3x3 cm homogénea, aspecto quistico.

Con estos resultados, es sometido a laparoscopia con endoscopia intraoperatoria para
delimitar localizacion exacta y tamafio de tumor, evidenciandose compromiso de la
curvatura menor del piloro, obstruyéndolo parcialmente. Se realiza gastrectomia parcial
laparoscépica con reseccion de piloro, incluyendo primera porcién duodenal haciendo
uso de sutura mecanica endoscépica. Posteriormente se realiza reconstruccion en Y de
Roux con técnica laparoscopica. La tumoracion es extraida y enviada a anatomopatologia.
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Anatomopatologia recibe muestra de estomago (Figura 2A), observandose formacion
tumoral por debajo de mucosa gastrica, que al microscopio es consistente con DG (Figura
2B).

Figura 2.

A. A la macroscopia, la pieza operatoria presenta segmento gastrico de 11cm x 7 cm,
que muestra lesion quistica de 4.8 cm de diametro con duplicacion de la pared géstrica.
B. (Hematoxilina & Eosina, 50x) En la microscopia se observa mucosa gastrica
normal, que tapiza el quiste, sin evidencia de neoplasia y bordes libres de la lesion.

El paciente evolucioné favorablemente en el postoperatorio, tolerando liquidos en el
primer dia, con alta al tercer dia. En los controles posteriores no se evidenciaron signos
de infeccion en sitio operatorio y la sintomatologia de ingreso remitio.

DISCUSION

Las duplicaciones del tracto gastrointestinal son malformaciones congénitas localizadas
frecuentemente en ileon (35%) (3), representando las DG el 4-8% (4). Estos se originan
en intestino primitivo dorsal, por tanto, suelen ubicarse distalmente en curvatura mayor,
y tan solo 5,5% en curvatura menor (5) como en el presente caso. El origen propuesto es
un error en la recanalizacion y unién de la Id&mina longitudinal durante el desarrollo
embrionario (5).

Esta malformacion, comunmente confundida con GIST, presenta dificultad al
diagnéstico, incluso empleando tomografia y la resonancia magnética, ya que en 43-70%
de los casos presentan un diagnostico incorrecto (4). La ecoendoscopia es Util para
distinguir lesiones intramurales y extramurales, proporcionando también la ubicacion,
criterios de malignidad y datos morfoldgicos sugerentes de DG como la lamina mucosa
ecogénica y muscular hipoecogénica (LMH) (6). En este caso, se identific6 una LMH
alrededor del quiste compatible con signo de doble pared (7,8).

El diagndstico definitivo es por anatomopatologia con los criterios de Rowling: a) pared
quistica contigua a pared gastrica; b) rodeado de musculatura lisa continuada por
musculatura gastrica; y ¢) revestido por mucosa gastrica o intestinal (9).

Se ha descrito la enucleacion o reseccion endoscopica submucosa en algunos casos, sin
embargo, la reseccién completa (RC) es el tratamiento de eleccion para evitar riesgo de
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obstruccion, torsion, perforacion, hemorragia o malignidad (10). Para casos sintomaticos
unicos, se recomienda la RC sin violacién de luz géastrica (11,12), que consiste en
gastrectomia segmentaria o total con abordaje abierto o laparoscépico.

En comparacion con el abordaje abierto, el abordaje laparoscopico genera menor dolor
postoperatorio, menor tiempo de estancia hospitalaria y menor tasa de infecciones en el
sitio quirdrgico (13). En el presente caso, se optd por la RC y reconstruccion con abordaje
laparoscopico y endoscopico cooperativo.

CONCLUSION

El abordaje laparoscopico es adecuado para el manejo de DG al asociarse a menores
complicaciones postoperatorias; asi mismo, el uso en conjunto de la ecoendoscopia
permite delimitar la morfologia y ubicacidn de la lesion. Por lo tanto, se sugiere el manejo
laparoendoscépico por sus excelentes resultados postoperatorios.
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