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Quiste de duplicacidn gastrica con revestimiento de tipo respiratorio.

Presentacion de caso y revision
Gastric duplication cyst with respiratory type coating
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RESUMEN

Se presenta un paciente de sexo masculino de 44 afos, sin antecedentes de relevancia, quien con-
sulta por dolor abdominal de largo tiempo de evolucion asociado a sintomas de impregnacion. Se le
solicita una TC donde se constata una formacion en el ligamento gastrohepatico en contacto con la
curvatura mayor gastrica. Se decide conducta quirdrgica y, como resultado, en la anatomia patoldgi-
ca se obtiene: formacion quistica gastrica revestida por epitelio de tipo respiratorio. Dada la extrema
infrecuencia de este tipo de casos, habiendo 21 hasta el momento en la literatura, consideramos util
su publicacién.

B Palabras clave: quiste de duplicacion gdstrica, epitelio respiratorio, epitelio pseudoestratificado.

ABSTRACT

Male patient 44 years old with no history of relevance is presented. Who with abdominal pain of long
evolution associated with symptoms of impregnation. It asks for a TAC where a tumor in gastro hepatic
ligament in contact with the gastric greater curvature is found. It was decided to conduct surgical and
result in pathology is obtained: gastric cystic formation lined by respiratory-type epithelium. Given the
extreme rarity of such cases, having 21 so far in the literature, we consider useful publication.

B Key words: gastric duplication cyst, foregut duplication, pseudostratified epitelium.
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H&E 4x, pared del quiste con revestimiento epitelial respiratorio: ci-
lindrico ciliado pseudoestratificado con células caliciformes y capa
muscular de tipo gdstrico

Se presenta un paciente masculino de 44
afos, sin antecedentes de importancia, consultando
por dolor abdominal crénico, localizado en epigastrio,
sordo, de tipo intermitente o célico, asociado a astenia,
adinamia de un afio de evolucion y pérdida de peso de
9 kg en los Ultimos seis meses.

Laboratorio general dentro de valores norma-
les. Serologia para hidatidosis, hepatitis, HIV y marca-
dores tumorales negativos (CA 19-9, CEA, Ca 125y alfa
fetoproteina).

Ecografia: a nivel paraadrtico izquierdo ligera-
mente cefalico a la imagen del tronco celiaco, se ob-
serva imagen quistica de 46 x 34 x 41 mm, con nddulo
sélido en su interior (Fig. 1).

Se solicita tomografia computarizada (TC): se
identifica imagen hipodensa de limites bien definidos y
configuracién pseudorredondeada que mide aproxima-
damente 50 mm, que se ubica en topografia del liga-
mento gastrohepatico, en contigiliidad con la curvatura
menor gastrica y proyectandose sobre el parénquima
hepatico del Ié6bulo izquierdo (Fig. 2).

Se decide intervencién quirdrgica. Hallazgo:
tumoracion quistica dependiente de la curvatura me-
nor del estémago con continuidad con la pared de este.
Anatomia patoldgica (Figs. 3 y 4): formacion quistica
gastrica revestida por epitelio de tipo respiratorio, con
areas exulceradas, hemorragia, siderofagia y compo-
nente inflamatorio crénico vinculable a quiste endodér-
mico. Inmunohistoquimica: CKAE1 AE3, CK 7 positivas
en epitelio de revestimiento; CK20 y TTF1 negativas.

Los tumores quisticos del estdmago son suma-
mente raros. Segun Vincenzo Napolitano, hasta fines de
2012 fueron publicados 21 casos solamente. Palmer en
1951 los clasificd —basandose en su etiologia— en gene-
rados por influencias prenatales, infecciosos (equino-
coco), traumatismo, anormalidades mecanicas (quistes
de retencion) y, por ultimo, aquellos de crecimiento de
novo (adenomatosos, secundarios a degeneracién de
otros tumores). Dentro de la primera clase se encuen-
tran los quistes de duplicacién gastrica. Estos represen-
tan un 2 a 8% de todas las duplicaciones quisticas del
tracto digestivo.® Son lesiones esféricas, no comunica-
das con el estdmago y se localizan mas frecuentemente
en la curvatura mayor del estémago.® Segiin Wu Jiang,®
los quistes gastricos con epitelio ciliado columnar pseu-
doestratificado son mds comunes en la curvatura me-
nor del estémago cercanos a la unién esofagogastrica
y son levemente mas frecuentes en el sexo femenino
entre los 25 y 76 afios. En cambio, para Ramia® suelen
diagnosticarse en la infancia y su hallazgo en adultos
suele ser incidental.

Existen varias teorias acerca de su etiologia
todas basadas en alteraciones del desarrollo embriolé-
gico, pero su fisiopatologia concreta aun no esta clara.
Gensler! en 1966 propuso que dichos quistes derivan
de la porcidn mas caudal de brote laringotraqueal que
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permanece unida al intestino anterior primitivo desti-
nada a formar posteriormente el estdmago y migrar a
la cavidad peritoneal después de la fusién de la mem-
brana pleuroperitoneal en la séptima semana del desa-
rrollo.

Murakami? describe que, cuando los quistes
con epitelio columnar pseudoestratificado contienen
glandulas seromucosas respiratorias o cartilago, se tra-
ta de quistes broncogénicos; si contienen (ademas de
epitelio columnar pseudoestratificado) dos capas de
musculo liso sin cartilago se trata de quistes esofagicos
y, cuando esas caracteristicas estan ausentes, simple-
mente los denomina quistes del intestino anterior. El
caso que presentamos corresponde a este Ultimo grupo
con la caracteristica especial de estar revestido por epi-
telio de tipo respiratorio.

Suelen ser de cardcter asintomdtico o cursar
con sintomas poco especificos, como dolor abdominal,
nauseas, vémitos, pérdida de peso, masa abdominal.>*

Las complicaciones posibles descriptas en la
literatura son obstruccidn, sangrado, fistulizacién, per-
foracion.®®

Se asocian hasta en un 50% a otras malforma-
ciones, como secuestro pulmonar, rifiédn multiquistico,
disgenesia gonadal, hipergastrinoma vy alteraciones
neuroldgicas.® Los estudios complementarios para su
diagnéstico son la ecografia, la ecoendoscopia, la to-
mografia y la resonancia magnética. La puncién con
aguja fina puede ser guiada con tomografia, ecografia
0 ecoendoscopia y puede hacer diagnéstico. De todos
modos, creemos que esto no es conveniente debido a
gue uno de los diagndsticos diferenciales son los tumo-
res del estroma gastrointestinal cuya puncién puede
llevar a su diseminacién o sangrado.
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H&E 10x, detalle del epitelio.

Los requisitos histopatoldgicos necesarios
para catalogar al quiste como quiste de duplicacidn gas-
trica son:?

* Tener conexion con el estdmago

* Capa externa de musculatura lisa que tenga segmen-
to comun con la pared gastrica

* Revestimiento de mucosa gastrica aunque se hayan
descripto en la literatura casos con revestimientos
como bronquial y pancreatico.

Se han descripto casos de malignizacion,** por
lo cual consideramos que la conducta debe ser quirar-
gica independientemente de la presencia o ausencia
de sintomatologia. El tratamiento quirdrgico adecuado
consiste en la reseccion completa.
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