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Resolucion laparoscépica de una duplicacion gastrica
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La duplicacién gdstrica es una variedad poco frecuente entre las duplicaciones del

Resumen

tracto digestivo; por su sintomatologia inespecifica es dificil su diagndstico preopera-

torio; ella suele ser un hallazgo radioldgice o ecografico, confirmandosela en la ope-
racién. Presentamos un paciente de 3 aios portador de una duplicacion gastrica diagnosticada y tratada por
via laparoscépica, quien evoluciond sin complicaciones, encontrandose asintomdtico 18 meses después del pro-

cedimiento.

Palabras Clave: Duplicacion gdstrica - Laparoscopfa

Gastric duplications are rare duplications among the gastrointestinal tract duplications

Summary

by virtue of its nonspecific symptomatology, difficult preoperative diagnosis, and char-

acteristic radiologic findings needing confirmation at surgery. We report a three-year-
old child with a gastric duplication diagnosed and managed by laparoscopy. The child had no complications and

is asymptomatic 18 months after surgery.
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A duplicacdo gastrica é uma variedade pouco fregliente entre as duplicagdes do trato

Resumo

digestivo; por sua sintomatologia inespecifica é dificil seu diagndstico pré operatdrio,

ela pode ser um achado radioldgico ou ultrassonogréfico, confirmando-se na cirurgia.
Apresentamos um paciente de 3 anos portador de uma duplicacdo gdstrica diagnosticada e tratada por via
laparoscopica, que evoluiu sem complicagées, encontrande-se assintomdtico 18 meses apds o procedimento.

Palavras Chave: Duplicac¢do gdstrica - Laparoscopia.

La duplicacién gastrica re-
presenta una de las varieda-
des poce frecuentes de las
duplicaciones del tracto digestivo. Debido a su sinto-
matologia inespecifica el diagnostico preoperatorio
se sospecha por ecografia o tomografia y en muchos
casos el diagnéstico sélo se confirma durante la ex-
ploracion quirdrgica.

Presentamos un paciente con duplicacién gastrica
diagnosticada y tratada por via laparoscopica.

Introduccion

Nifio de 3 afios de edad, que
consulté por dolor abdomi-
nal de tipo colico de 3 meses
de evolucion e intensidad leve, que no le impidia la
alimentacién ni sus actividades habituales. El examen
fisico resulté normal.

Presentacion
del caso

Las radiografias de abdomen y térax, asi como la
analitica de rutina y amilasemia fueron normales. Se
efectud una ecografia abdominal en la que se obser-
v6 una imagen quistica de 29 x 27 x 31 mm ubicada
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Fig. 1: tomografia axial computada de abdomen con contras-
te. Se observa una formacion quistica de 3 x 3 cm aproximada-
mente ubicada en Ja transcavidad de los epiplones. Nétese la
intima relacion que guarda con el pancreas, el hilio esplénico
y los grandes vasos.

en la transcavidad de los epiplones. Una tomografia
axial computada con contraste confirmé los hallaz-
gos de la ecografia (Fig. 1); la centellografia espléni-
ca fue normal.

El paciente fue observado durante 4 meses con-
trolado con ecografias abdominales, sin mostrar cam-
bios en las imagenes.

Ante la persistencia de la sintomatologia se deci-
dio la exploracion, por via laparoscopica.

Se ingresd a cavidad por un trocar de 5 mm umbi-
lical mediante técnica abierta, se realizé neumoperi-
toneo con CO2 a 10 mmHg y posteriormente fueron
colocados otros 3 trécares (unc de 10mm en hipocon-
drio derecho y dos de 5 mm, uno entre estos dos ul-
timos y otro en flanco izq.). Se realizé diseccion roma
hasta encontrar una masa de aspecto quistico de 3x 3
c<m en la transcavidad de los epiplones, en contacto
con el estomago, bazo y pancreas. Luego de separar
la masa del pancreas y el bazo, se observo gue estaba
en intimo contacto con la pared posterior del estéma-
go; completada la exéresis de la misma se comprobd
la indemnidad de la pared géstrica luego de la insu-
flacion de aire por sonda nasogastrica. Se extrajo la
pieza quirlrgica por el port de 10mm. El tiempo qui-
rurgico fue de 100 minutos.

El nifo evoluciond bien; a las 24 hs se retird la
sonda nasogastrica, toleré alimentacion oral sin in-

convenientes y se le otorgé el alta al 3er dia.

El resultado histolégico confirmé el diagnéstico
de duplicacion gastrica.

A los 18 meses de postoperatorio el paciente se

encuentra libre de sintomas y con buen aspecto esté-
tico por el tipo de abordaje utilizado.
Las duplicaciones del tracto
digestivo son anomalias con-
génitas raras; dentro de és-
tas, la duplicacion gastrica alcanza, en algunas series
hasta el 9%" 2. En su mayoria son quisticas, localiza-
das a lo largo de la curvatura mayor (65%)°, o en la
pared posterior gastrica; muy raramente se comuni-
can con la luz®.

Discusion

Los sintomas aparecen, generalmente, dentro de
los 2 primeros afos de edad, siendo los mas frecuen-
tes vémitos y masa abdominal palpable®. Menos fre-
cuentes son la hematemesis®, melena® ?, dolor abdo-
minal recurrente y anemia. También hay presentacio-
nes extremadamente infrecuentes como fistula al
conducto biliar coman’, o a la pleura®, neumoperito-
neo por perforacion® o episodios de pancreatitis recu-
rrente'™ ', Se puede sospechar la duplicacién por una
ecografia o tomografia, pero el diagnéstico pre-ope-
ratorio a menudo dificil, generalmente se confirma
en la cirugia'* ",

El tratamiento es quirdrgico y consiste en la exé-
resis de la anomalia. Recientemente se ha comunica-
do el beneficio de sutura mecanica .

Nuestro caso fue resuelto por via laparoscopica,
ofreciéndole al paciente una invasiéon minima y una
recuperacion post-operatoria excelente.

No hemos encontrado ningln reporte en la litera-
tura consultada de otros casos de duplicacion gastri-
ca resueltos por via laparoscopica.
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