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Resumen

Objetivos: Reseccion de un quiste de duplicidad gastrica mediante cirugia minimamente invasiva.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 48 afos, fumadora, con antecedentes de
VHC curada e intervenida de hernia inguinal derecha y cesarea. Remitida a consulta por episodios
repetidos de dolor abdominal célico en epigastrio de larga evolucion. A la exploracion fisica,
abdomen sin hallazgos patoldgicos. Se solicité ecografia abdominal en la que se observé una lesion
de aspecto quistico en 16bulo hepatico izquierdo, de 4 cm de didmetro. Se completo el estudio con
ecoendoscopia con PAAF y TAC abdominal en las que se confirmd la presencia de una lesion
quistica, extrahepatica, localizada en union esofagogastrica, que ejerce efecto masa sobre la vena
suprahepatica izquierda, con contenido de aspecto mucoide compatible con quiste de duplicidad
gastrica. Se planted intervencion quirirgica mediante reseccion laparoscopica completa. El abordaje
se llevo a cabo a través de un trocar de 11 mm y cuatro de 5 mm. Se realiz6 diseccion meticulosa de
la lesion quistica descartando la presencia de solucion de continuidad con el estdmago y el eséfago.
Reseccidn de la lesion quistica. Posteriormente, realizacion de funduplicatura anterior o de Dor. Se
remitid la pieza para estudio anatomopatologico.

Discusion: Los quistes de duplicidad géastrica son una malformacion congénita muy poco frecuente,
representando entre el 2-8% de los quistes de duplicidad gastrointestinal. Raramente aparecen en el
adulto, siendo una patologia diagnosticada frecuentemente en el periodo neonatal. En el adulto
suelen cursar de forma asintomadtica y ser un hallazgo incidental en pruebas de imagen como TAC o
RM. El diagndstico diferencial preoperatorio entre los quistes de duplicidad gastrica y otras
lesiones, como los diverticulos epifrénicos esofagicos, las neoplasias quisticas mucinosas, o los
tumores GIST, es de gran dificultad incluso con las técnicas de imagen mas avanzadas. La reseccion
quirurgica completa se contempla como el tratamiento de primera linea mas extendido tanto en
casos sintomaticos como asintomaticos, dado el riesgo de malignizacion o de complicaciones como
sangrado, infecciones o formacién de trayectos fistulosos. Es preciso descartar la existencia de
soluciones de continuidad con el estomago y el eséfago, pues esto haria necesario el uso de
endograpadoras para la reseccion de la lesion. El abordaje minimamente invasivo aporta una serie
de beneficios, como menor dolor posoperatorio o disminucion de la estancia hospitalaria
posoperatoria.
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