@ XXXIII SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LA REGION DE MURCIA ¥

GERENCIA DE AREA IX
VEGAALTA DEL SEGURA

QUISTE DE DUPLICACION GASTRICA
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Los quistes de duplicacidon gastrointestinales son una anomalia congénita rara que puede ocurrir en cualquier parte del tubo digestivo, en el caso de la duplicacion gastrica involucra la mucos gastrica y las glandulas
submucosas. Su incidencia se estima en 1 por cada 4500 nacidos. La localizacién mas frecuente es el intestino delgado (47%) vy el colon (20%), y solo un 10% en el estémago (10%) y 5% en el duodeno.

DESCRIPCION DEL CASO
Gestante de 21 SG, acude a realizacion de ECO Morfologica. Captacion tardia en la semana 17.

En la ECO se observa imagen quistica uniloculada abdominal, cuyos didametros son 12 x 9,3 x 8,5 mm, contenido
anecoico, paredes lisas, localizada en zona central del abdomen, a la altura del ombligo. No presenta sefales vasculares
al Doppler color. Probable etiologia intestinal.
En la semana 24+4, la imagen permanece estable respecto a la exploracidon anterior, creando imagen en planos algo
oblicuos de "doble burbuja gastrica".
Se realiza amniocentesis:

- QFPCRY ARRAY normal

- CMV: PCR en LA : no se detecta.

En la semana 25+6 se visualiza 2 imagenes quisticas abdominales, cuyos didmetros son 20 y de 15.3 mm, contenido Gestacion 21 semanas Gestacion de 25+6. semanas
anecoico, paredes lisas, pero gruesas, localizado en zona media del abdomen, a la altura del ombligo, préximo a s e
estdmago, haciendo imagen en planos algo oblicuos de doble burbuja gastrica. No presenta sefiales vasculares al
Doppler color.

Parto eutdcico en la semana 37+5. Apgar: 8/9: Peso RN: 3620 g

Se realiza Radiografia de térax-abdomen al recién nacido: imagen sugestiva de doble burbuja, con patrén de aireacién
distal.

Se realiza exéresis del quiste, resultados anatomia patoldgica: Lesidn quistica benigna con revestimiento de mucosa
antro/pildérica compatible con un QUISTE DE DUPLICACION GASTRICA.

CONCLUSIONES
1. Lapresentacion clinica de los pacientes con duplicaciones del tracto digestivo incluye sangrado, dolor abdominal, vémitos no biliosos y masa abdominal o puede ser un hallazgo incidental en el examen abdominal o la
radiografia de térax.
2. Lareseccion quirdrgica completa es el tratamiento de eleccion en el quiste de duplicacién gastrica.
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