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Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacion gastrointestinales constituyen una entidad congénita sin
predisposicion familiar, cuya incidencia se estima de 1 por cada 4.500 nacimientos, pueden
localizarse a cualquier nivel del tracto gastrointestinal. Los quistes de duplicacion gastrica (QDG),
fueron descritos por primera vez por Wendel en 1911 y tienen una prevalencia entre el 2-8% del
total de las duplicaciones intestinales, siendo los mas infrecuentes después de los apendiculares. El
objetivo de este articulo es describir un caso de quiste de duplicacion gastrica como hallazgo
incidental en un adulto, de localizacién y caracteristicas infrecuentes, que demuestra la dificultad
diagndstica preoperatoria de la entidad, principalmente en su diagndstico diferencial con los
tumores del estroma gastrointestinal (GIST).

Caso clinico: Se trata de un vardn de 45 afnos remitido ante el hallazgo incidental por tomografia
axial computarizada (TAC) de una lesion nodular hipodensa de 35 mm en la region del ligamento
gastrohepatico, adyacente a la curvatura menor gastrica, compatible con un quiste de duplicidad
entérico como primera posibilidad (fig). Clinicamente el paciente solo referia molestias epigastricas
ocasionales tipo pinchazo. Se realizé una esofagogastroscopia con gastritis crénica inactiva antral
como unico hallazgo y dos ecoendoscopias (USE). En la primera, a nivel subcardial y dependiente de
la muscular propia se visualiza lesién hipoecogénica de 29 x 24 mm. No se visualizaron adenopatias
perilesionales. La lesion, de extirpe subepitelial fue sugestiva de GIST. Ante la discordancia de las
anteriores pruebas se decidi6 repetir la ecoendoscopia, siendo sugestiva de GIST y completandose el
estudio mediante una puncién con aguja fina. La biopsia es informada como ausencia malignidad.
Ante la sospecha de un GIST, se decidio realizar laparotomia. Intraoperatoriamente se evidencidé una
tumoracion gastrica adyacente a la union esofagogastrica (UEG) que no permitié realizar una
reseccion parcial o atipica necesitando una gastrectomia total. En el estudio histoldgico de la pieza
quirurgica, macroscopicamente se observd en curvadura menor a una distancia de 1 cm de la UEG a
nivel submucosos una lesion de 2,6 x 2,5 x 2,5 cm quistica uniloculada de pared parcialmente
calcificada. En los cortes histoldgicos la pared del quiste tenia revestimiento de epitelio de tipo
respiratorio con calcificacion parcial, con mucosa de transicidon de la UEG en continuidad con la
lesion, sin signos de malignidad.
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Discusion: La TAC abdominal y la RMN permiten identificar los QDG pero los errores diagndsticos
son frecuentes. El diagndstico definitivo requiere una confirmacion histoldgica segun los criterios de
Rowling: proximidad al tracto digestivo, un aporte sanguineo comun, una capa de musculo liso que
comparte con la pared gastrointestinal y que se encuentre revestido por epitelio digestivo. En la
actualidad no existe consenso en cuanto al tratamiento. En los casos sintomaticos, se recomienda la
cirugia, sin discusién. En los casos asintomaticos, hay autores que también abogan por la exéresis
quirurgica por el riesgo de malignizacion o complicaciones, aunque estas sean anecddticas.
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