Duplicidad gastrica'”

Por loz Dres.:

Freesm servax-Houssein Appo,! """ Roperick Jones Morcast
Y BENIGNO AUCHET

La rarcza de esta afeccion v el hecho
ik no habherse reportado en nuestro
patis ningin e300 en pillos NeE mueven
a presentar cste trabajo lo que al mismo
liempo nos permitira ¢l hacer algunas
vonsitdleraciones  sobre esta anomalia.

Sc¢ lama duplicidad gastrica a una
anormalidad del tubo digestivo que da
lugar & una formacidén quistica, que
puede estar en comunicacion o noe con
dste, pero que siempre esta adyvacente
al mismo,

Fxta malformacion ha recibido distin-
tias denominaciones, la mayoria de las
ciales senalan un caracter detevminado
e alguna de ellas considerada aisla-

damente. v asi #e le ha Hamado: lleon

duplex. colon duplex. diverticulos gi-
gantes, quistes de inclusidn. gquistes gis.
Irivos  lordcicos, qguistes  eslerdgenos,
yuistes  cnteroides, enteroquistomas ¥
despuds que Ladd v Gross' los agrupa-
ron hajo ¢l nombre de Duplicaciones
del tracto digestive’ se senalaron como
duplicidad. desdoblamienta v redupli-
acion.
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(259 Instructor de Cirugia del Servicio de
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Calixte CGarcia™,
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Huospital acente “Gral, Calixte Gare

R. C

S o i
Aran 30. 1965

(reas)

Para considerar que existe una dupli.
cacion o duplicidad es necesario que la
misma poszea los caracteres siguientes:

1. Poseer una capa muscular.’. =

2. Tener una mucosa emejantc a un
segmento del tubo digestiveo.'. =

3. Tener una vascularizacién comun
con un segmento del tubo digestive.”

l. Estar situada en ol horde mesente-
rico. -

3. Formar cucrpo o estar inlimamente
relacionada a un segmenio del 1ubo
digestivo. | Esta condicién no o= acep.
tada unanimamente) . =

La formucion de estas duplicaciones
ha sido tratada de explicar por diversas
Leorias v oasi:

Se plantes inicialmente. por la fre.
cuencia en que esta malformacion apa-
recia en los zegmentos distales del ileon.
jue era debida a un desarrollo anermal
del conducto onfaloentérvieo.

Al encontrarse en otros silios s dese-
cha esta teoria.

Posteriormente se considerd gue po-
dia deberse a un secuestro por despren-
dimiento de  eélulas embrionarias  del
tubo digestivo que continuarian su desa-
rrollo apartades de éste.’. = Esta teoria
no explicaba la regularidad en la apa-
ricion en el horde mesentérico.
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Lewiz v Things” emiten la teoria de
los diverticulos diciendo que existen en
los animales formaciones diverticulares
e pu.-'-t{'.rinrnmnh'. regresan en el curso
del desarrollo y que, de modo similar.
en ¢l ser humano pudiera ocurrir el
mismo fendmeno y al ne desaparecer
e<tos diverticulos darian origen a la mal-
forntacion que estudiamos.

Bremer” considera oue las duplicacio-
nes =on debidas a un trastorno en ls
fase de recanalizacién del intestino. Asi.
al producirse la vacuolizacion del cor-
dén s6lido una de estas vacuolas se ais-
laria y constituiria la duplicidad.

Saunders' postula que al desaparecer
el canal neuroentérico guedaria en oca-
siones un tracto fibroso que iria desde
la columna vertebral hasta el intestino
dando lugar por traceién a la formacién
de una duplicacion por un lado y a
malformaciones vertebhrales por otro.

GGrob* mas recientemente considers
que las duplicaciones son debidas a al-
tzraciones en ¢l desarrollo de la Chorda
dorsalis, oue al separarse la notocorda
del endoderno es que ze van a producir
laz duplicaciones al no realizarse uma
separacion correcta.

Las l,Il.IpIi('H'['iUH-I‘.‘zI ])uct[m] encontrarse
en cualquier sitio del tubo digestivo
pero son mas frecuentes a mivel del
ileon. Reproducimos la distribuicidn de
los 68 caszos que Gross' senala en su
libro para tener una idea de la distri-
hucian.

Weon: oorasanuiiviimes 19
Esdfago ..... e R IER v
Valvala ileocecal ........... &
Estémage ......covvivnensns 2
Duodeno ..........00000000s 4
Térax con viscera abdominal. . 3
Recio . ... cidsdivsivedamay 3
Colon doble ......... i ok
Sigmoides ..........c00000 2
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Base de lengua .. ... 1
Yeyuno 1
Ciego .o.icveeiraaas Sanceni e
Cerca de ileon v ciego ...... 2

Como #e ve la duplicidad gastrica es
de las mas raras.

CUADRD CLINICO

Muchaz duplicacionés transcurrén sin
dar sintomas por ellas mismas y son
hallazgos de necropsia aunque otras.
sin embargo. dan sintomas y signos que
van a estar de acuerdo con su localiza-
eion v con complicaciones de la misma.

En muchas ocasiones el nifio es traido
a consulta porque la madre le palpa
un fumor o porque un tumor es pal-
pado por el médico como hallazgo en
un examen rutinario o €3 puesto €n
evidencia en un estudio radioligico del
torax.

En otros casos la duplicidad compri-
me el intestino y se produce una oclu-
sion por compresion o por el contravio
la duplicacion puede ser el punto de
partida de una invaginacién producien-
o la consiguiene oclusion; el aumento
del contenido liquido dentro de la du-
plicidad cuando ésta no esta en comu-
nicacién con ¢l tubo digestive da lugar
a la distension de la misma con dolor.
Cuando la duplicacién comprime los
vasos de un segmento del tubo digestivo
puede dar lugar a isquemia con neero-
sis de ese segmento.'. % 5

En los casos que existe una duplici-
dad con mucosa gdstrica pueden for-
marse tleeras pépticas dando lugar o
sangramientos que se hacen visibles
enando la duplicidad estd en comuni-
cacion con el tubo digestivo.

Por iltime puede producirse la per.
foracién de la duplicidad con un cuadro
de peritonitis.*
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Laz duplicidades de localizacién to-
racica pueden dar signos respiratorios
por compresion pulmonar.

Las duplicaciones gistricas dan pocos
sintomas; en ocasiones vomitos y sensa-
vign de plenitad gastrica. Puede haber
dolor epigdstrico de tipo sordo por dis-
lenzidn,

Generalmente ¢l nifio e: traido por-
que = le palpa un tumor.

La rodiologia es atil en las duplica-
ciones =ohre todo en lag de localizacion
topicica en las gue pone en evide
¢l lumor casi siempre en ¢l mediastino
pesterior, aungue en ocasioncs apare-
ven como si fueran quistes P]E]Ir:—'lll.’.‘!u

i

En las duplicidades situadas en el
abdomen la radiologia ayuda a precisar
L localizacion del tumor,
pader precisar mucho su etiologia.

aundgue  #in

El diangnostico diferencial, que casi

sicmpre s¢ plantea cuando se abre el

abdomen, es con un quiste de! mesen-
terio v se basa en que el quiste del
mesenterio es de origen linfitico, de

paredes finas, desprovistas de msculos.

v se deja separar facilmente de las vis-
verag adyacentes, todo lo contrarie de

e duplicaciones en que en muchas oca-’
-iones ex necesario resecar el segmento

del tubo digestive al cual estan adhe.
riilas.

El tratamiento de las duplicidades es
uirtirgico y consiste en la reseccién de
la misma, Jo gue en ocasiones conlleva
ol =acrificar una parte del segmento
digestive al gue estan intimamente ad-
heridos ya que tienen la misma vascu-
larizacion. Cuande no es posible hacer
la reseccién se recurre a la marsupiali-
sacion de la misma,

Prondstice: El prondstico de las du-
plicaciones depende de las anomalias
asociadas 121 casos en 67 duplicacio.
et ale las 1'm||;;t|i¢'.'1tinn(_':'- a que da

ry
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lugar v del tipo de duplicacion. A=
log casos: que neo tienen anomalia: w0
ciadas o éstas no son graves. no eslan
complicadoz v pueden ser resecados en
su totalidad. tienen un buen prondstico.
Mo asi los casos inversos,

Caso H.C. No, 47514,

Nina de 5 meses, mestiza, que hace
un mes tiene vomitos ocasionales. Estos
vomitos a veces van precedidos de Tan-
te. Hace 2 dias la madre le! noté “una
pelotica™ en el abdomen por lo que de-
cide Hevarla al Hospital.

Los antecedentes sin importancia. El
examen todo negative exceplto en ol
abdomen donde se le palpa en H.l un
tumor redondeado  alge renitente. no
adherente a planos superficiales, discre.
tamente movible, no doloroso. que luece
Tener conlacio Illl'l'illill' I'_\ fl!.tf" ] L4 I.Hr{.t"'
corresponder a hazo. de unos 1 cms.

linea
parece

de didmetro, que no rebasa la
media hacia el lado derecho ¥

prolongarze hacia la pelvis.

Exdamenes Urina
normal: proteinas 6.40: serina 4.80;
Globul. 1.60; Hgh. 12.4:; Hematocerito
109, Leucocitos 7.200. formula normal.
Eritrosedimentacion 8.

complementarios:

Ravos X No. 11539,

Abdomen :

Masa denza abdominal gue desplaza
laz asas intestinales y que =e extiende
desde la vegion renal izquierda hasta
cerca de la pelvis menor, (Fig 1),

& Posible tumoracion renal? p Tumor

e Wilms?

Abdomen fateral:

En esta vista no =c localiza bien la
masa senalada en el examen anterior,
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Fig. 1. Radiografia simple. (Wsérvese of qumer desplozanda las asas hacio
el Tada derecho,

Fig. 2. Radiografia aterad gue no aporcta detos, Fig. 1. Rediografio simple. (sérvese gue el
tumor Nege casi hasia la pelvis,

134 R, C. P,
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Pareve sor posterior. Son planteables:

pmor de Wilms, Neuroblastoma =upra-

rrenatl o hidronefrosis congénita,

Db plantearse la posibilidad de una
suplicacion del tractus digestive =i s
pieden eliminar las afecciones mencio-
winlia=,  Hemitic para urografia intrave-

[ ELEH M
Hidomen simple de pic:
Lo twmoracion  ahdominal  sefalada

anleriormente  parece dezeender hacia

ke pelvis en posicidn vertieal. 1 Fig 3.

Fiz, L Esquems del hallazge operatoriv.
Piclografia descendente:

L. Tewor de Wilme-.
N s realizd por estar el vientee dis- 2. Neurohlastoma.
tendido por gases v materias feeales, 3. Duplicidad imestinal.
L Quiste de ovario,
fir. E. Rivero, 3. Umiste de mesenterio.
= hieo la discusion de un tamor abe- -'rljunm- aperafario:  Dperacion  rea-
dominal plantedndose: lizaela: Extivpacidn del manor,

Fig, 5. Fato del exterior e To pieza resecoda,

rR. C. F. I
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Fig, 6. Fote de ln pieze alviert,

Fig. 7. Microfotografia de la éwr&d de lu duplicidad gdstrica mosirande
e

I muecosa con las glindulas tipe findica, o muscularis mucosae, o
submucosa bien vaseulorizada v o musculor propiv. (Dpro. Anat. Pat,
H.G.C G

= 3 . P,
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Fig. 8. Otro aspecte microscaopico de In pared de To deplicidud  gastries

en lus que fns glindwlos recuerdon ms bien o s de fos zones pildrices,

La muscular. propia no presentn una delimitncion en cupas tan netn comn
el estomago normal,  (Dpto. Anet, Par, WG C 0G0

Laparotomia paramedia izquierda. Se
encuentra una tumoracion quistiea de
uros 7 ems. de large por 4 cms. de an-
cho que hace everpo con los 2/3 infe-
rior de la corvadura Mayvor (Fig. 41,
iDuplicidad de estémago). Se libera
la mumoracion, resecindola sin abrir la
wueasa del estémago. Seda seromuscu-
lur en el sitio de implantacion del 1.
mar. Se cierra por planos.

Se ddeja penrose.
Evolueion sin complicaciones,
Alimentacion oral a las 48 horas

Diag. Anst. Pat.: Duplicidad de Es.
timagn (Figs, 5. 6. 7 v 81,

Evelocion: Sin complicaciones. Vista

al aifio de operada no presenta ninguna o

i P Fig, 9. Roadiegralie del estomage en el posi-
alteracion (Fig. 9). e graf 2 ¥ L

aperatario donde no se observa alteracion,

R. C. P. 157
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CONCLUSIONES

La duplicidad gastrica parece ser una
de las anomalias més raras de este tipo
no hubiendoe sido reportada ninguna en

nifios e nuestro pais,

Su aparicion  plantea el diagnostico
de un tamor abdominal.

El prondstico esta dade por las ano-
maliaz azociadaz v por las compliea-
ciones.

El tratamiento quirdrgico es ol gque
seneralmente permite v cura la afeceion,
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