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CASO CLINICO

Duplicacion gastrica asociada a quiste pancreatico congénito.

Descripcion de un caso

Rubén M. Alvarez-Solis,® Francisco J. Chagolla-Santillan,® Armando Quero-Hernandez,® Juan de
Dios Leonardo-Puerta,® David Bulnes-Mendizabal,® Rodrigo Santamaria-Mufioz®

rubenal sol @hotmail.com

RESUMEN

L as malformaciones congénitas de tubo digestivo como son
laduplicaciény € quiste congénito del pancreas son poco
frecuentes. Presentamos €l caso clinico de un paciente de 2
afos que presentd vomitos y desnutricién crénica cuyo
diagndstico después de estudios de gabinete y laparotomia
exploradora fue de duplicacién gastrica asociada a quiste
congénito de pancreas.

Palabras claves: duplicacién gastrica, quiste congénito
de pancreas, quistes abdominales congénitos.

SUMMARY

The congenital malformations of Gastrointestinal tract as
duplication and pancreatical congenital cyst is a very
uncomun association. We are showing the clinical and
surgical features of the a isolated case from gastrical
duplication associated with pancreatical congenital cystin
amaleof twoyearsold.

Keywords: gastrical duplication, pancreatical congenital
cyst, congenital abdominal cyst.

INTRODUCCION

La duplicacion géstrica es una anomalia congénita poco
frecuente, con una incidencia de 0.2% en nifios.! Las
duplicaciones del tracto digestivo pueden ocurrir en
cualquier parte del tubo digestivo, desde la boca hasta €
ano, siendo mésfrecuentesen el ileon terminal en contraste
con las del estdbmago que son poco frecuentes. Las

duplicaciones géstricas representan el 7% del total deellas.?

Varias teorias, intentan explicar la formacion de las
duplicaciones intestinales dentro de las que destacan: la
recanalizacién aberrante de la luz intraluminal, la teoria
diverticular y lateoria delanotocorda hendida.®

Los quistes pancreaticos congénitos también son poco
frecuentes. El 90% se presentan como pseudoquistes sin
revestimiento epitelial y 10% son quistes verdaderos, con
epitelio. Respecto alos quistes pancregdticos verdaderos, se
clasifican en tres tipos. quistes congénitos, quistes de
retenciony quistesde duplicacionintestina .*® Sin embargo,
estos quistes son raramente diagnosticados prenatal mente,
es decir, in Utero, con solamente cuatro casos reportados.®’

Laduplicacion gastricayuxtapancredti caes extremadamente
rara, con solo 13 casos publicados en la literatura.® El
diagndstico prenatal por ecografia de estas patologias esta
descrito quedisminuyelamorbilidad y mortalidad asociada.”

Se presenta €l caso de un paciente de 2 afios de edad con
pseudoquiste congénito del pancreas asociado con
duplicacion gastrica, del cual no fue posible hacer el
diagnostico antes de la cirugia. El diagnéstico fue
determinado después de realizarle laparotomiaexploradora
y examen histopatol égico.

Es de nuestro conocimiento que sol o un caso se hareportado
en la literatura mundial, como pseudoquiste asociado con
duplicacién gastrica;® siendo el motivo de esta publicacion,
la presentacion de un segundo caso en laliteratura.

® Adscrito a Servicio de Pediatriadel Hospital General de Zonadel IMSSNo. 46, Villahermosa, Tabasco. Division de Cirugia Pediétrica.

Hospital del Nifio «Dr. Rodolfo Nieto Padron”.

@ Servicio de Oncologia. Hospital Pediétrico. Secretariade Salud. Oaxaca, Oaxaca.
® Jefe de Servicio de Patologia. Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”.
@ Departamento de Neonatologia. Hospital del Nifio «Dr. Rodolfo Nieto Padrén”
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 2 afios de edad, con manifestaciones
frecuentes de dolor abdominal, tipo cdlico, esporadicoy de
repeticion, acompariado de hiporexiay vomitosalimentarios.
Ademés, distensién abdominal y evacuaciones liquidas
acompafiadas de elevacionestérmicas, y lo massignificativo
como resultado de su sintomatologia, reflgja inadecuado
incremento ponderal, de 7 meses de evolucion. Se descarta
antecedente de trauma abdominal en interrogatorio directo.
Fue tratado con cloranfenicol por reacciones febriles
positivas, sin obtener mejoria. Exploracion fisica: Delgado
con palidez de tegumentos (+++), abdomen blando,
levemente distendido, no se palpan masas, peristaltismo
normal. Ademas presenta hipotrofia muscular de
extremidades.

Se ingreso con sospecha de salmonelosis, giardiasis y
enfermedad delacolégena. Serealizaron como complemento
diagndstico radiografia simple de abdomen y ultrasonido
(USG) abdominal, reportando masaquisticalobuladadetras
delacamaragéstrica. TomografiaAxia Computarizada(TAC)
deAbdomen (Fig. 1) donde se observd unamasacon septos
de contenido liquido. En la intervencion quirdrgica se
encontraron 3 masas quisticas por detras de la curvatura
mayor del estomago y detras del mesocolon transverso. La
primeramasafue resecada completamentey correspondio a
unaduplicacién gastrica (Fig. 2). El segundo quiste (Fig. 3)
se resecO parcialmente por estar unido a un tercer quiste
cuyacavidad selocalizabadentro delacabezadel pancresas,
corroborada mediante unacistografiatransoperatoria (Fig.
4).

FIGURA 1. TAC de abdomen, con tres imégenes confluentes,
quisticas, redondeadas e hipodensas de pared gruesa.
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FIGURA 2. Duplicacion gastrica

FIGURA 3. Quiste pancredtico.

FIGURA 4. Cistopancreatografiatransoperatoria.
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Para terminar el procedimiento se realizé
cistoyeyunoanastomosisen Y de Roux. El diagndstico por
histopatologia (Fig. 5) fue duplicacidn gastrica asociado a
quiste pancreatico congénito. La evolucién clinica
postoperatoriafue satisfactoriay sin complicaciones, sedio
de alta a los 7 dias de la intervencion con alimentacion
normal. Controles ultrasonograficos posteriores se
reportaron con ausenciade recidiva. Laevolucion aun afio
delacirugiafue satisfactoria.

FIGURA 5. Laduplicacién gastricatiene recubrimiento epitelial
tipico de mucosa gastrica con epitelio cilindrico muco-productor
con foveolas (la superficie gris) y por debgjo glandulas tubulares
detejido fundico, unacapade musculo liso (muscular delamucosa)
unacapadetejido conjuntivo laxo (submucosa) y unamuy gruesa
demusculo liso en haces gruesos (10 mas rojo) con una serosa.

DISCUSION

Las duplicaciones intestinales, que estan localizadas
adyacentes a la pared del tracto gastrointestinal estan
cubiertas de musculo liso en sus paredes y tienen una
delgada capa lineal de mucosa.® En ocasiones la mucosa
puede estar de forma ectOpica como mucosa gastrica o
pancreatica.’®

La duplicacion gastrica, es una patologia congénita rara,
pero puede presentarse en el periodo neonatal y la nifiez y
excepcional mente durante la edad adulta.2°

Las duplicaciones que no estan comunicadas con la pared
normal del estémago, son €l resultado defaltade separacion
temprana de la notocorda y del endodermo durante el
desarrollo embrionario como describe McL etchiey cols.**

El sitio més frecuente reportado de la duplicacidn géstrica
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es detras de la curvatura mayor del estomago, a respecto,
se reporta que la mayoria de la duplicaciones géastricas no
tienen comunicacion, al igual que lo encontrado en nuestro
paciente y se puede apreciar en la figura no. 2, presentan
formas esféricas o con forma de quistes ovoides y € sitio
mas comun delocalizacién eslacurvaturamayor.? Lamucosa
encontrada mediante el estudio histopatolégico es
usua mente gastricaal igual que nuestro estudio, pero puede
encontrarsetejido ectépico como epitelio respiratorio o tejido
pancreatico.®°

Los quistes de pancreas representan el 15% del total delas
masas pancreéticas. Son extremadamente raros en la etapa
neonatal y enlanifiez y son el resultado de unaanomaliadel
desarrollo en el sistema ductal pancreatico.'? Existe
predominanciadel sexo femeninoy tienen un epitelionormal
cuboideo, que lo diferencia del Pseudoquiste traumético o
postinflamatorio.®

Los quistes de duplicacion géstricason muy raros, y existen
pocos casos publicados.2%8 El hallazgo de unamasaquistica
enlacavidad abdominal hace pensar en quiste de mesenterio
0 epiplén y pocas veces en duplicacion entérica, y mucho
menos en pseudoquiste pancreatico como primera
posibilidad.®*s Esta asociacidn, sin embargo, no estaexenta
de riesgos y presenta la posibilidad de crecimiento y
compresion de estructuras, alterando lafuncion de 6rganos
vecinos, pudiendo provocar dolor abdominal de repeticion,
pancreatitis, obstruccion delaviabiliar, infeccion, sangrado
y perforacion de latumoraci 6n.51617

Las duplicaciones gastricas reportadas en nifios, se destacan
por los sintomas, donde los vémitos y el dolor abdominal
son las principales manifestaciones clinicas, aunque algunos
pacientes suelen ser asintomaticos.® A pesar de que nuestro
paciente curso con vomito y dolor abdominal recurrente,
asociado con datos de desnutricién, el diagnostico
preoperatorio correcto de la duplicacién enterica no se
realizo. Esto es frecuente, a causa de que esta patologia es
muy rara 'y los sintomas generalmente van asociados al
tamarfio del quiste o duplicaciény el sitio de origen. Cabe
destacar que algunos autores han hecho énfasis en que las
duplicaciones géstricas no tienen sintomas ni signos
especificos y e diagnostico usualmente se realiza en la
laparotomiaexploradora,®151617

A nuestro paciente se le realizé radiografia simple de
abdomen, USG y TAC de abdomen, como apoyos
diagnosticos y finalmente fue operado. Sin embargo, es
conveniente recordar que el gamagrama con tecnecio 99
provee una evidencia definitiva de la duplicacion cuando
contiene mucosa gastrica. A pesar deesto el USGy laTAC
nospueden dar informacién con detalledelapared del quiste,
localizacion, estructuras internas y sus relaciones con
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6rganos vecinos.®” 81218

Esimportante destacar que €l diagndstico diferencial deuna
masa quistica incluye quiste de colédoco, quiste de higado
en cuadrante superior derecho, quiste esplénico en el
cuadrante superior izquierdo, hidroureteronefrosis, quiste
deorigenrenal, rifion displésico multiquistico en el abdomen
medio posterior, duplicacion gastrointestinal, quiste de
mesenterio, pseudoquiste meconial, asa dilatada, quiste de
uraco en el abdomen medio, quiste de anexos,
hidrometrocol pos, teratoma sacrococcigeo y meningocele
anterior en lapelvis.5818

Se han reportado complicaciones como infecciones,
colangitis, pancreatitis, ruptura y peritonitis, que no se
presentaron en nuestro paciente.’®

Durante la intervencion quirdrgica se logré la escision
completa de la duplicacion géstrica, sin embargo, €l quiste
pancredti co, lobulado, sol o se reseca parcialmente por estar
localizado entre la cabeza y cuerpo del pancreas, siendo
dificil la realizacién de la pancreatectomia subtotal por la
inflamacion y fibrosis adyacente.'® Se realizé una
cistopancreatografia durante el transoperatorio
corroborandose €l diagndstico. Rollan'® y otros autores %202t
han enfatizado la idea de la reseccion completa del quiste
cerrando la comunicacion con el conducto pancredtico,
cuando se identifique, reservando las técnicas de drengje
interno para los quistes intrapancredticos localizados en la
cabezadd pancreas;**?y las pancreatectomias distal es, para
los quistes localizados en el cuerpo o cola del pancreasy
gue no sea factible su escision completa con cierre del
conducto comunicante.*

Autores como Rudolph, Black, Steyaert'5!y otros, han
reportado duplicacion gastrica o pseudoquiste pancreético
de una manera separada y solamente existe un caso donde
sereportan asociados descrito por Parakh.2 Finalmente cabe
sefidlar que la mejor opcidn terapéutica en todos estos
enfermos sera la reseccion completa de la duplicacion y el
drengje interno del pseudoquiste pancredtico localizados
en la cabeza del pancreasy las pancreatectomias distales,
paralosquisteslocalizados en €l cuerpo o coladel pancreas
y que no sea factible su escision completa con cierre del
conducto comunicante.

CONCLUSION
Lo interesante del caso clinico es la rara coincidencia de
presentacion de duplicacion géstrica asociada a quiste

pancreatico congénito en un preescolar de 2 afios,
presentandose en la actualidad sin secuelas a un afio de la

666

cirugia

REFERENCIAS

1. Rudolph J, Jakschik J, Hirner A, Knopfle G Duplication of
the stomach as a rare cause of cystic epigastric tumor.
Zentra bl Chir 1998; 123:850-854.

2. Holder T, Feldman M. Duplication of th stomach: report of
acase an review of the English literature. Arch Surg 1961,
82: 634-640.

3. Savant Demirbilek, Adil Ozturk, Hasan llyas Ozardai, Gazy
Aydin. A pyloroduodenal duplication cystinal7 month-old
Chile, Ann Med Sci 2000; 9: 145-147.

4. Daher B Diab |, Melki G Abi-Aad G Korkmaz G Congenita
cyst of the pancreas. Antenatal diagnosis. Eur J Pediatr Surg
1996,6:180-182.

5. Black PR, Welch KJ, ErakisAJ. Yuxtapancreatic intestina
duplications with pancreatic comunication: a cause of pan-
creatitisand recurrent abdominal painin childhood. J Pediatr
Surg 1986;21:257- 261.

6. Mahmut K, Ozgur A, Tamer K, Huseyin|. Prenatd diagnosis
of giant congenital pancreatic cyst of a neonate. American
Journal of Radiology 2000; 175:1408-1410.

7. Baker LL, Hartman GE, Northway WH. Sonographic
detection of congenital pancreatic cysts in the newborn:
report a case and review of the literature. Pediatr Radiol
1990; 20: 488-490.

8. Parakh P, Lalwani N, Udawat M. Pseudocyst of pancreas
associated with gastric duplication. Ind JRadiol Imag 2002;
12(4)493-495.

9.- MacPherson RI. Gastrointestinal tract duplication: clini-
cal, pathologic, etiologic, and radiologic considerations.
Readiographics 1993;13:1063-1080.

10. Hernanz F, Sandoval F, Fernandez F, Cloux J, Juliani J,
Madrigal V. Gastric duplication associated with heterotopic
pancress. Cir Pediatr 1992;5:178-181.

11. McLetchie NGB, Purves JK, Sanuders RL, Genesis of
gastric and certain intestinal diverticula and enterogenous
cysts. Surg Gynecol Obstet 1954; 99:135-141.

12. Baker LL, Hartman GE, Northway WH. Sonographic
detection of congenital pancreatic cysts in the newborn:
report acaseand review of theliterature. Pediatr Radiol 1990;
20: 488-490.

13. Vane WD. Lesions of the pancreas. In: Ashcraft WK,
Holder MT, eds. Pediatric surgery.2™ ed. Philadelphia:
Saunders; 1993. P, 525-534.

14. Caillot JL, RongierasF, Voiglio E, Isaac S, Neidhardt JP. A
new case of congenital cyst of the pancreas.
Hepatogastroenterology 2000 Jul-Aug; 47 (34): 916-8.

15. Rollan VV, Ramirez S, Calder6n AJ, Moratd RP.
Duplicacién gastrica yuxtapancreética versus quiste
congénito de pancreas. Cir Pediatr 2002; 15(2)84-86.

SALUD EN TABASCO Val. 13, No. 2, Mayo-Agosto 2007



16. ChawlaA, GaddetaD, Kenigsherg K, Kahn E, Markowitz
J. Erosion through the posterior gastric wall by apancreatic
pseudocyst secondary to gastric duplication. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 1991;13:115-118.

17. Steyaert H, Voigt 33, Brouet P, Vaysee P. Uncommon com-
plication of gastric duplication in athree-year-old child. Eur
JPediatr Surg 1997;7:243-244.

18. Dahnert W. Radiology review manual. 3 ed. Baltimore:
Williams& Wilkins; 1996. p. 591-593.

SALUD EN TABASCO Voal. 13, No. 2, Mayo-Agosto 2007

CASO CLINICO

19. Siddiqui AM, Shamberger RC, Filler RM, Pérez-Atayde
AR, Lilleh. Enteric duplciations of pancreatic head:
definitivemanagement by local resection. JPediatr Surg 1998;
1117-1120.

20.Auringer ST, Ulmer JL, Sumner TE, Turner CS, Congenital
cyst of the pancreas. JPediatr Surg 1993;28:1570-1571.

21. Kurrer MO, Ternberg JL, Langer JC. Congenital pancrestic
pseudocyst : Report of two cases. J Pediatr Surg 1996; 31:
1581-1583.

667



