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CISTO DE DUPLICACAO GASTRICA COM PARENQUIMA
PANCREATICO ECTOPICO EM ADULTO ASSINTOMATICO

DUPLICATION CYST OF THE STOMACH WITH ECTOPIC PANCREATIC TISSUE

IN AN ASYMPTOMATIC ADULT

INTRODUCAO

A duplicacdo gastro-intestina € umaafeccdo
congénita pouco fregliente, raranatopografiado es-
témago (4% das duplicactes de visceras ocas), com
menos de 100 casos descritos na literatura internaci-
ona. Como os cistos de duplicacdo gastrica (CDG)
S30 congénitos e a maioria sintométicos, sdo gerd-
mente diagnosticados e tratados na infancia.

Relatamos o caso de um CDG contendo
mucosa pancreatica ectdpica em paciente adulto
assintomatico.

RELATO DO CASO

Paciente 55 anos, masculino, em outubro de
1999, manifestou epigastralgia devido a Ulcera
duodend diagnosticada por endoscopia digestiva dta
(EDA). Apés tratamento clinico, tornou-se
assintomatico. Em agosto de 2001, EDA de controle
identificou abaulamento na cérdia, com saida de se-
crecdo brancacenta (Figura 1l). Asbidpsias daregido
foram negativas para malignidade. Ultrassonografia
(US) de abdome detectou imagem nodular, cauda a
juncdo esofago-gastrica, com aproximadamente
29,9 cm?, de contedido liquido. A eco-endoscopiacom
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probe de 7,5 e 15 mHz congtatou cisto perigéstrico,
sem ateragOes naintegridade da parede do estbmago.
A colangiopancreatografiaendoscopicaretrégradamos-
trou vias biliares e ducto pancredtico com aspectos
anatdmicosusuas. A tomografiacomputadorizada (TC)
de abdome identificou formaco ovaada de contornos
regulares, adjacente a pequena curvatura géstrica, Su-
gedivade CDG (Figura2). A impossibilidade de exdluir
leso neoplésicamoativou aindicagdo cirdrgica. Durante
oaocirurgico, foi congtatado cisto de gproximadamente

Figura 1- Abaulamento na cardia gastrica com saida de secre-
¢do brancacenta a EDA.
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Figura 2 - TC do abdome mostrando formagdo ovalada delimites
precisos, contornos regulares, medindo 7,0 x 4,2 x 4,0 cminician-
do-se ao nivel da juncao esdfago-géstrica, sugestiva de CDG.

6 cm de didmetro junto ao fundo gastrico com pegueno
0gtio de comunicagcgo com a luz deste 6rgéo, sem evi-

déncias macroscdpicas de maignidade (Figura 3). Rea

lizadaressecgéo damassa. O estudo anatomopatol dgico
revelou camadas serosa, muscular e mucosa de padréo
histologico géstrico com sinais de inflamagéo aguda e
pequena &rea de tecido pancrestico ectdpico exdcrino e
endécrino. A dosagem da amilase do contelido do cisto
fol superior 24000 wml.

DISCUSSAO

A definicdo anatbmica dos CDG requer a
presenca de estrutura tubular em intimo contato com
0 estdbmago, contendo camada muscular e nutricdo
sanglinea propria 2. Podem ou ndo comunicar com a
luz géstrica 3. Em muitos casos, sdo encontrados no
interior dessas estruturasteci dos pancreético, col 6nico,
iledl ou jgund 2. A etiologia ainda ndo se encontra
bem estabel ecida, mas acredita-se que seformam pela
invaginacdo e fusdo do epitdio longitudina encontra-
do no periodo fetal da organogénese .

Figura 3 - Pegacirurgica: emdetalhe, pequeno Gstio de comuni-
cacdo coma luz gastrica.

A identificac@o dos dgtos gédtricos, usudmente,
se faz através da EDA?. Eles sSo mais comuns nagrande
curvaura, mas podem ser encontrados em intimo contado
com quaquer parte daparede gadtrice?. Asmanifestagdes
clinicas dos CDG decorrem de suas complicacies e
topogrdfia asaber: oogrugdo pil dricapor compressio quendo
junto o antro, pancreetite aguda decorrente da obstrugéo
do ducto pancredtico por secregies viscosas provenientes
do cigto, sehacomunicacZo entredes, ehemorragiae per-
furacgo devido aformaco de Ulceras pépticas no epitdio
domesmo *. A US e TC auxiliam na locdizacdo da
lesfo. Quando os ciS0s 20 peguencs, podem ser confundi-
dos com massas submucosas como leiomioma ou
lipoma. Ao adquirirem proporgdesmai ores, sugerem doen-
¢as de Orgdos adjacentes como pseudocisto de pancress,
messa rend, esplenomegdia ou sarcoma retroperitoned.
O tratamento preconizado é aresseccio do dgo.

O CDG, apesar deraro, deve ser considera-
do no diagndstico diferencial das massas no abdome
superior. A EDA, US e TC gudam no diagnéstico,
porém aconfirmacdo s sefaz através dalaparotomia
e estudo anatomopatol 6gico da pega.

ABSTRACT

The authors describe a rare case of a gastric duplication cyst in a 55-year-old man. The past history
revealed that the patient was treated one year before for gastroduodenal ulcer. The cyst was discovered
incidentally at upper gastrointestinal endoscopy. Biopsies showed inflammation without evidence of
tumor . On abdominal ultrasonography and CT scan, aleft upper quadrant masswas noted. At lapar otomy,
a mass measuring 6,0 cm in contact with the stomach was excised. Histopathology showed a gastric

duplication cyst containing pancreatic mucosa.
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