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INTRODUCAO

As duplicagoes do tubo digestivo sio muito raras,
sendo as duplicagoes géstricas ainda mais excepcionais
(2 a7 % do total das duplicagdes GI). Sao considera-
das anomalias congénitas, diagnosticadas principal-
mente nos primeiros anos de vida. Raramente o diag-
néstico ¢ feito na idade adulta. As duplicagoes gdstri-
cas podem ser tubulares ou quisticas com sintomato-
logia inespecifica. S0 mais frequentes no sexo femi-
nino (?:J = 2:1) e de localiza¢ao preferencial na
grande curvatura (1).

Em 1959 Rowling definiu os seguintes critérios de
diagnéstico de duplicagio gdstrica (1):

* quisto em continuidade com a parede gdstrica;

* parede do quisto contendo musculo liso em con-

tinuagao com camada muscular géstrica;

* quisto revestido por epitélio do tubo digestivo.

CASO CLINICO

Doente sexo feminino, 46 anos, raga caucasiana
seguida em consulta por um quadro clinico caracteri-
zado por epigastralgias, enfartamento pés-prandial e
vémitos alimentares esporddicos com 6 meses de evo-
lugdo. Negando perdas hemdticas visiveis, astenia, ano-
rexia, emagrecimento e alteragoes do trinsito intesti-

Antecedentes pessoais e familiares irrelevantes.

Ao exame objectivo apresentava-se consciente,
orientada e colaborante. Anictérica, mucosas coradas e
hidratadas, apirética e normotensa. Abdémen dolo-
roso a palpagdo profunda da regiao epigdstrica, sem
sinais de irritagao peritoneal e sem massas palpdveis ou
organomegdlias.

Analiticamente sem altera- ¢es significativas.

A endoscopia digestiva alta nio revelou alteragoes.

A TAC abdominal evidenciou a nivel da regiao epi-
gdstrica, junto a parede géstrica e em {ntima relagio com
esta a existéncia de uma estrutura com 3,0 cm de dia-
metro e com 6,5 cm de extensao, nao captando contraste
admitindo tratar-se de quisto de duplicagao (fig.1).

nal. Fig. 1
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A ecoendoscopia revelou formagao quistica, de con-
teddo hipoecogénico adjacente a parede gdstrica, a
nivel da pequena curvatura com 6x6 cm. Foi realizada
pungdo aspirativa que foi inconclusiva.

Perante a hipétese diagndstica de duplicagao gds-
trica procedeu-se a uma laparotomia exploradora,
tendo-se constatado lesao adjacente a pequena curva-
tura gdstrica, quistica, nao comunicando com o limen
gdstrico. Procedeu-se a excisdo local da lesao (fig.2).

O estudo andtomo-patoldgico revelou tratar-se de
quisto ciliado do intestino anterior (quisto de dupli-
cagio).

O pés-operatério decorreu sem incidentes. A
doente jd foi observada em consulta de follow-up
encontrando-se assintomdtica.

DISCUSSAO

As duplicagoes podem ser encontradas em todo o
aparelho digestivo, desde a boca até ao 4nus, sendo o
ileon o segmento mais afectado. S0 muito varidveis
em tamanho e podem comunicar com o aparelho gas-
trointestinal (2).

As duplicagoes géstricas sao das mais raras do apa-
relho digestivo (4 a 7%), sendo as mais comuns a nivel
da grande curvatura, seguindo-se a parede posterior, a
pequena curvatura, a parede anterior e o piloro (3).

As duplicagbes esféricas ocorrem mais no eséfago e
por¢ao proximal do aparelho digestivo e normalmente
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nao sio comunicantes. As duplica¢des tubulares
(menos frequentes) ocorrem 1/3 dos casos e comuni-
cam frequentemente com o aparelho intestinal adja-
cente (2).

O revestimento mucoso ¢ muito varidvel. Pode ser
idéntico 2 mucosa do segmento do aparelho gastroin-
testinal adjacente, particularmente quando existe
comunicagao, ou pode ser semelhante a qualquer
outro segmento do mesmo aparelho, ou pode mesmo
ter mucosa do aparelho respiratério (2).

As duplicagbes tém origem a partir de distdrbios no
desenvolvimento embriondrio do aparelho gastroin-
testinal, tendo sido propostas vdrias teorias para expli-
car o seu aparecimento. Segundo Bremer as seis sema-
nas do desenvolvimento embriondrio o limen do
intestino ¢ ocluido pela rdpida proliferacao de células
epiteliais.

Consequentemente, surgem vactiolos que no seu
desenvolvimento natural coalescem e formam um
novo limen. A persisténcia de um destes vactiolos
separada do ldmen forma uma duplicagdo, sendo a
duplicagao o resultado da recanaliza¢gao de um limen
aberrante — diverticulo, o que explicaria as formas esfé-
ricas, mas nao as tubulares (2, 4, 5). Contra esta teoria
existe o facto de que as duplica¢bes ocorrem no bordo
mesentérico, enquanto as formagdes epiteliais se
situam em toda a circunferéncia do intestino. A sua
teoria também nio explica a possibilidade de existir
um septo entre a duplicagio e o érgao normal, além de
possuir camada muscular (2). Segundo Bentley as
duplicagdes sao explicadas pela persisténcia do canal
neuroentérico (orificio transitério que comunica no
embrido a ectoderme com a endoderme) este defeito
embrioldgico seria responsdvel por outras anomalias
vertebrais que estao associadas. Mellish e Koop suge-
riram o envolvimento de factores como trauma, hipo-
xia e desenvolvimento fetal prematuro como sendo
responsdveis por multiplas duplicagdes encontradas em
associagao com outras anomalias, tais como malrota-
¢30 ou atrésia (2).

Nos adultos tem sido descrita transformagiao
maligna das duplicagoes, sendo consideradas lesdes
benignas nas criangas (2).
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A sintomatologia é varidvel e inespecifica. Os sinto- | dos achados imagioldgicos pré-operatérios, achados
mas mais frequentes sao a dor, sindrome obstrutivo, per-operatdrios e estudo anatomo-patoldgico.
hemorragia e anemia (resultado da ulceragao péptica Existem casos descritos na literatura de transforma-
da mucosa). A dor pode ser resultado do aumento de ¢ao maligna destas lesdes em adultos (5). Uma das
tensdo intraquistica, ulceracio da mucosa gdstrica, = hipdteses consideradas para transformagao maligna ¢

compromisso vascular (3). de que o epitélio imaturo produza antigénios oncofe-
Os diagndésticos diferenciais mais frequentes s2o o tais (6).
diverticulo géstrico, leiomioma géstrico, cistadenoma O tratamento preconizado é cirdrgico, nao exis-
do péncreas, pseudoquisto pancredtico, tumor suprar- | tindo uma técnica standart. Recomenda-se excisio
renal esquerda e quisto mesentérico. completa da duplicagio.
O diagndstico definitivo ¢ baseado na combinagao O prognéstico destas lesdes ¢ bom.
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