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Quistode DuplicacaoGastricacomEpitelio
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Apresentacao na ldade Adulta

Gastric duplication cyst with ectopic pancreatic epithelium: Presentation

in the adult
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RESUMO | Os quistos de duplicacao gastrointestinal sao
malformacdes congénitas raras que podem surgir ao longo
de todo o tubo digestivo. Sdo mais frequentes no ileon e
jejuno, sendo a localizacao géstrica das mais raras (4%]".
A maioria dos casos é diagnosticada na infancia.

Os autores descrevem o caso de um quisto de duplicacao
gastrica com epitélio pancreatico ectopico diagnosticado
na idade adulta, submetido a cirurgia de ressecao. GE-J
Port-Gastrenterol 2012;19:36-38.

PALAVRAS-CHAVE: Quisto de duplicacao gastrointestinal,
quisto de duplicacdo gastrica no adulto, epitélio pancreatico
ectépico.

Abstract | Gastrointestinal duplications cysts are a rare
congenital disease and may arise anywhere in the gastroin-
testinal tract. The ileum and the jejunum are the most com-
mon sites and gastric localization is rare, comprising about
4 % of all alimentary tract duplications. Most of them are
diagnosed early in life.

The authors report a case of gastric duplication cyst with
ectopic pancreatic epithelium diagnosed in an adult submitted
to surgery. GE-J Port-Gastrenterol 2012;19:36-38.
KEY-WORDS: Gastrointestinal duplication cysts, adult gastric
duplication cysts, ectopic pancreatic epithelium

INTRODUCAO

Os quistos de duplicacao gastrointestinal podem surgir ao
longo de todo o tubo digestivo, desde a boca até ao anus e
sao malformacées congénitas raras. Em 1733, foi publicado
o primeiro relato por Calder? e em 1937 Ladd?® definiu o ter-
mo “quisto de duplicacdo do tubo digestivo” para descrever

um grupo de malformacdes congénitas que apresentam trés
caracteristicas:

1 - Serem rodeados por uma camada muscular desenvolvida;

2 - Serem revestidos, parcialmente, por mucosa gas-
trointestinal;

3 - Estarem ligados a uma parte do tubo digestivo.

As duplicacdes sao mais frequentes no intestino delgado,
sendo a localizac&o gastrica das mais raras (4%).

Na sua maioria, os quistos de duplicacdo gastrica (QDG)
sdo diagnosticados na infancia, antes dos 12 anos
em 75% dos casos. Sao malformacoes mais comuns no sexo
feminino (2:1).

As duplicacdes gastricas podem ser classificadas,
segundo Wieczorek, em quisticas, sem comunicacdo com o
lamen (80% dos casos), e tubulares, com comunicacao com o
limen do estémago®.

Sao mais comuns na grande curvatura gastrica e no bordo
mesentérico.

Existem varias teorias propostas para a formacdo dos
QDG, como defeitos de recanalizacado do estadio sélido do in-
testino, persisténcia de diverticulos embrionarios, acidentes
vasculares intra-uterinos, gemelaridade incompleta e defeitos
na formacao do notocdrdio®. Nenhuma teoria explica todas
as caracteristicas, parecendo actuar diversos mecanismos,
estando descritas outras alteracdes congénitas em 35 % dos
casos de duplicacdo gastrica’.

CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, raca caucasiana, com 58 anos,
enviada a consulta por quadro de dispepsia. A doente referia
desconforto epigastrico desde ha dois anos, com agrava-
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Figura 1 Imagem endoscodpica da le-
sao bilobulada , com cerca de 5 cm,
no antro.

Figura 2 Imagem de TC abdominal
com lesdo quistica anexa a parede
posterior do antro.

Figura 3 Imagem de ecoendoscopia
mostrando formacao subepitelial ane-
cogénica na dependéncia da camada
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Figura 4 Hematoxilina-eosina- Obser-
va-se retalho da parede em comum do
estbmago e do QDG com foco ectdpico
de pancreas exdcrino (seta).

Figura 6 Citoqueratina AE1/AE3- marca positiva-
mente o revestimento epitelial do quisto, a cama-
da epitelial gastrica e o componente epitelial do
pancreas ectdpico.

mento nos Ultimos trés meses. Neste periodo, negavavomitos,
saciedade precoce, anorexia, emagrecimento, hematemeses
e alteracao do transito intestinal. Nao referia sintomatologia
gastrenterolégica na infancia. Como doencas associadas
apresentava hipertensao arterial e depressao, medicadas
com losartan, sertralina e omeprazol. No exame objectivo
do abddmen nao havia evidéncia de massa palpavel. Nao
apresentava alteracdes relevantes no perfil analitico pedido.
Realizou Endoscopia Digestiva Alta que revelou ao nivel
do antro, na pequena curvatura, lesdo polipdide com cerca

submucosa.

Epitélio do quisto

Camada muscular do quisto

Camada muscular gastrica

Epitélio glandular gastrico

Figura 5 Tricromio de Masson- Obser-
va-se numa maior ampliacao as varias
camadas que compode o retalho.

de 5 cm, revestida por mucosa normal. A lesao ocupava
um terco do lumen, bilobulada e mével com os movimentos
peristalticos (Figura 1). Para investigacdo de provavel lesdo
submucosa ou compressao extrinseca, efectuou transito
gastroduodenal que mostrou deformacdao mantida na face
inferior do antro parecendo corresponder a compressao ex-
trinseca. A Tomografia Computorizada Abdominal revelou
lesdo quistica polipdide, bilobulada, anexa a parede posterior
do antro (Figura 2).

Realizou Ecoendoscopia que caracterizou a formacao
subepitelial, como uma lesao anecogénica de aspecto quis-
tico, na dependéncia da camada submucosa, bem definida.
Encontrava-se dividida em 2 locas por septo incomple-
to, medindo 4,8 cm (Figura 3). Na punc&o guiada, o exame
citoldgico, evidenciou agrupamentos celulares com epitélio
cilindrico glandular, sem evidéncia de alteracdes sugestivas
de malignidade. Estes aspectos eram compativeis com quisto
de duplicacdo gastrica.

A doente foi proposta para cirurgia, tendo sido submetida a
gastrectomia em cunha por laparatomia. Microscopicamente
junto ao retalho do antro reconhecia-se uma cavidade unilocu-
lar sem conteldo, revestida por mucosa gastrica, apresentan-
do um foco de epitélio pancredtico ectdpico. (Figuras 4, 5 e 6)

A doente neste momento encontra-se assintomatica.

DISCUSSAO

Os QDG sdo congénitos e a maioria sintomaticos e,
como tal, sao habitualmente diagnosticados e tratados na
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infancia (67% antes de um ano de idade) (7). Os sintomas
de apresentacao variam, sendo mais frequente um quadro
de dor epigastrica, vomitos e massa palpavel, que faz
diagnéstico diferencial, no recém-nascido, com estenose
pildrica hipertrofica.

Os sintomas tornam-se mais inespecificos na idade
adulta e dependem do tamanho, da localizacao do quisto e
da presenca de complicacoes.

Podem manifestar-se apenas por um quadro de dispep-
sia, inespecifico, como no caso apresentado ou por massa
palpavel, emagrecimento, quadro de infeccao, obstrucao,
perfuracao ou hemorragia do quisto.

No passado, raramente eram diagnosticados pré-opera-
toriamente, mas com a crescente utilizacao de meios ima-
gioldgicos e principalmente da ecoendoscopia sao cada vez
mais identificados.

A EDA pode evidenciar um abaulamento da parede ou
formacao polipdide, mas pode nao mostrar alteracoes, se
ndo causar efeito de massa no lUmen gastrico. O diagndstico
diferencial é feito com a compressao extrinseca por estruturas
adjacentes, e com lesoes sub- epiteliais como o lipoma, leio-
mioma ou GIST.

O Transito gastroduodenal revela defeito de preenchimento
intra-mural, tal como o caso relatado, ou pode mostrar a
comunicacao quando se trata de duplicacao de tipo tubular.

Na TC é possivel identificar lesao quistica ou tubular,
adjacente ao tubo digestivo. Habitualmente localizam-se
no bordo mesentérico, na grande curvatura. No caso apre-
sentado encontrava-se adjacente a face posterior do antro.
No entanto a TC pode nao esclarecer as relacoes do quisto
com os drgaos vizinhos, obrigando ao diagndstico diferencial
com lesdes quisticas pancreaticas, massa renal, sarcoma
retroperitoneal ou mesmo com quisto hidatico.

A ecoendoscopia permite distinguir entre lesao intramural
e extramural, tratando-se de lesao intramural determina
a camada de origem. O QDG é habitualmente anecdico,
homogéneo, bordos regulares e com origem na terceira
camada (submucosa). Pode conter septos, niveis liquidos
ou material ecogénico.

0 QDG é recoberto por epitélio de tipo gastrico, mas em
um terco dos casos, pode conter mucosa ectépica de tipo
intestinal, respiratoria ou pancreética.

No caso apresentado, a puncao aspirativa levou a colheita

38 L& wvou19 Janeiro/Fevereiro 2012

de material mucéide com agrupamentos celulares de epitélio
cilindrico glandular, sem alteracées morfoldgicas de ma-
lignidade. Os dados endosonograficos e o exame citolégico
foram muito sugestivos de quisto de duplicacdo gastrica.

Por estarem descritos casos na literatura de transformacao
maligna e complicacdes (Ulcera, hemorragia e perfuracdo),
a cirurgia de excisdo do quisto é considerada o gold standard.

Nos QDG de tipo tubular nao é necessaria cirurgia se
ambos os lUmenes gastricos estiverem patentes. Nos QDG
de tipo quistico, deve proceder-se a ressecdo do quisto e se
necessario excisdo da parede em comum com o estomago.
Neste caso realizou-se uma gastrectomia em cunha por
laparotomia, apds conversao de laparoscopia.

Estao descritos casos de sucesso com resolucdo endoscépica.

0 estudo anatomo-patolégico da peca confirmou o diag-
néstico e identificou a presenca de epitélio pancreatico ec-
tdpico.

Na presenca de epitélio pancreatico ectdpico, a amilase
podera estar elevada no contetdo do quisto (>4000 u/ml)
(6], por esta razao deve ponderar-se, na investigacdo, o es-
tudo bioquimico do conteldo do quisto com doseamento de
amilase.
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