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ResumeN: Se comunica el caso de un nifio afecto de una tumoracion
quistica retrogéstrica yuxtapancredtica diagnosticado prenatal mente
por ecogréfia, eintervenido alos 15 meses de vida. El diagnéstico ana-
tomopatol égico fue de duplicacion gastricay el contenido liquido del
quiste tenia 1.810 U/L de amilasa. Se examinan |os aspectos diagnds-
ticos, terapéuticosy lahibliografiaa respecto.

PaLaBras CLAvE: Duplicacion gastrica; Diagnostico prenatal; Quiste
pancreztico.

Y UXTAPANCREATIC GASTRIC DUPLICATION VERSUS
CONGENITAL PANCREATIC CYST

AsstrAcT: Wereport aclinic case of a child with yuxtapancreatic re-
trogastric cyst tumor diagnosed by antenatal ultrasonography, he was
operated on with 15 months of age. The pathologic diagnosis was of
gastric duplication and the liquid inside the cyst had 1810 U/L of amy-
lase. We review diagnosis and terapeutic aspects and literature over-
view.
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INTRODUCCION

La duplicacion gastrointestina es una anomalia congé-
nita poco frecuente, con unaincidencia de 0,2% en nifios;
las duplicaciones gastricas representan el 20% del total de
ellas?.

Los quistes pancredticos congénitos también son poco
frecuentes, 90% son pseudoquistes sin revestimiento epite-
lial y 10% son quistes verdaderos, con epitelio. Respecto a
los quistes pancredticos verdaderos se clasifican en tres ti-
pos: quistes congénitos, quistes de retencion y quistes de du-
plicacion intestinal @ 4.

La duplicacion gastrica yuxtapancredtica es extremada-
mente rara, con solo 13 casos publicados en la literatura®.
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El diagndstico prenatal de estos casos por ecografia esta des-
crito que disminuye lamorhilidad y mortalidad asociada®.

CASO CLINIiCO

Varén de 15 meses, asintoméatico, con embarazo contro-
lado y parto atérmino sin complicaciones, con diagndstico
intralitero de tumoracidn quistica retrogastrica, por ecografi-
as seriadas desde | as 18 semanas de gestacion (Fig. 1). Sere-
aliza TAC abdominal que muestraimagen ocupante de es-
pacio bien delimitada, retrogéstrica, de tipo quistico, de 3 x
2 x 2 centimetros, que confirmael diagndstico (Fig. 2).

En laintervencidn quirlrgica se encuentra una tumo-
racion quistica sobre cara anterior y mitad distal pancrea-
ticade 4 x 2 cm, en situacion yuxtapancreaticay separada
del estébmago.

Se efectlia reseccion integra sin encontrar comunicacion
visible con conducto pancreatico. Se coloca drenaje peri-
pancredtico, que drena 4 cc/dia de liquido seroso, con ami-
lasa aumentada, que seretiraalos5 dias. Laamilasay lipa-
sa séricafueron normales.

El estudio histopatol 6gico informa que se trata de unafor-
macin quistica constituida por mucosa gastrica de tipo an-
tral, discontinua, que alterna con éreas de epitelio smple mu-
coso y de ulceracidn con depdsitos fibrinoides. Diagnostico:
duplicacion gastrica.

El contenido quistico tenia 1.810 U/L de amilasa.

Con buena evolucién clinica se da ata hospitalaria sin
complicaciones alos 9 dias de laintervencion con alimen-
tacion completa para su edad. Controles ecograficos poste-
riores alos 10 meses de la intervencion informaron de nor-
malidad, sin recidiva.

DISCUSION
Existen muy pocos casos de diagndstico prenatal por eco-

grafia, referidos en la bibliografia tanto de quistes pancredti-
cos como de duplicacion géstrica 9.
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Figura 1. Ecografia obstétrica (19 + 5): Imagen hipoecogénica situada
encima de estémago, y en contacto con la carainferior del diafragma.

Los quistes de pancreas representan el 15% del total de
las masas pancredticas. De éstos, son muy raros los quistes
de duplicacion géstrica, con muy pocos casos publicados®.

El hallazgo de una masa quistica en la cavidad abdomi-
na de etiologia poco claray sospechosa de duplicacion en-
térica, versus quiste pancredtico como primera posibilidad no
estaexentade riesgosy presentala posibilidad de crecimiento
y compresion de estructuras, alterando lafuncion de érganos
vecinos, pudiendo provocar dolor abdominal de repeticidn,
pancreatitis, obstruccion de laviabiliar, infeccidn, sangra-
do y perforacion de la tumoracion( 3.6-10),

El diagnostico prenatal es muy (til para el manejo apro-
piado de estos pacientes y prevenir las complicaciones? ),

En ninglin momento previo alaintervencion se encontrd
evidencia clinica de afectacion de estructuras y funcién de
6rganos vecinos. En laintervencion selogrd laexcision com-
pleta de latumoracidn, que estaba adherida a pancreas en
su caraanterior y mitad distal, sin evidencia macroscopicade
comunicacion con el conducto pancredtico.

El estudio intraoperatorio del laboratorio comprob6 la
existenciade amilasaelevadaen el interior del quiste, quein-
dicaba la existencia de una comunicacidn microscopica con
€l conducto pancredtico.

Los quistes de duplicacidn gastrica yuxtapancredtica ha-
bitual mente tienen comunicacion con el conducto pancredti-
€0, que puede pasar desapercibida en laintervencion qui-
rargica, con complicaciones posteriores.

La pancreatocolangiografia endoscopica retrograda
(ERCP) puede ser de ayuda diagnéstica en | os quistes yux-
tapancredticos para evidenciar la posible comunicacién del
quiste con la via pancreatica 1.

Revisando laliteratura encontramos opiniones afavor de
realizar, previo alaintervencion, una ERCP en los casos de
tumoraciones yuxtapancredticasy, pero otros creen que no
esta justificado a menos que €l paciente haya presentado al-
gun episodio de dolor abdominal recurrente de etiologia no
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Figura 2. TAC abdominal: Imagen quistica retrogastrica.

precisada o bien pancretitis aguda previa®.

Finalmente, sefialar que lamejor opcidn terapéuticaen
todos estos enfermos sera la reseccion completa del quiste
cerrando lacomunicacion con € conducto pancrestico, cuan-
do seidentifique, reservando las técnicas de drengje interno
paralos quistesintrapancredticos |ocalizados en la cabeza del
pancreas'>14), y |as pancreatectomias distales, paralos quis-
teslocalizados en €l cuerpo o coladel pancreasy que no sea
factible su excisién completa con cierre del conducto co-
municante!4,

El nifio fue intervenido alos 15 meses, edad en que los
padres decidieron que fuese tratado y lo trajeron a nuestra
consulta.
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