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RESSECÇÃO LAPAROSCÓPICA DE DUPLICIDADE GASTRICA NA 

INFÂNCIA - RELATO DE CASO 

RESUMO 

Introdução: Duplicação gástrica (DG) é a presença de estrutura em íntimo contato 
com o estômago. É diagnosticada principalmente no primeiro ano de vida com 
sintomatologia inespecífica. Caso clínico: Paciente 9 anos, encaminhado à 
cirurgia pediátrica devido a ultrassom evidenciando formação nodular em 
hipocôndrio esquerdo. Tomografia computadorizada de abdome evidenciou imagem 
cística em hipocôndrio esquerdo. Submetido à laparoscopia. Discussão: As 
duplicações podem ocorrer em todo o aparelho digestivo e sua etiologia não foi 
esclarecida. O diagnóstico definitivo é através do exame anatomopatológico da 
peça operatória. O tratamento é cirúrgico com ressecção apenas da lesão. 
Conclusão: A laparoscopia é importante no diagnóstico e tratamento das 
duplicações do aparelho digestivo. Porém, ainda é necessária uma maior amostra 
para provar sua segurança e eficácia. 

Palavras-Chave: Duplicidade Gástrica; Laparoscopia. 

LAPAROSCOPIC SURGERY OF GASTRIC DUPLICITY IN INFANCY - CASE 

REPORT 

ABSTRACT 

Introduction: Gastric duplication (GD) is the presence of structure in close 
contact with the stomach. It is diagnosed mainly in the first year of life with 
nonspecific symptomatology. Case report: A 9-year-old patient was referred to 
the pediatric ultrasound surgery, showing nodular formation in the left 
hypochondrium. Computed tomography of the abdomen showed a cystic image in the 
left hypochondrium. Underwent laparoscopy. Discussion: Doubling can occur 
throughout the digestive tract and its etiology has not been clarified. The 
definitive diagnosis is through the anatomopathological examination of the 
operative piece. The treatment is surgical with resection only of the lesion. 
Conclusion: Laparoscopy is important in the diagnosis and treatment of 
duplications of the digestive tract. However, a larger sample is still needed 
to prove its safety and efficacy. 

Keywords: Gastric Duplicity; Laparoscopy. 
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INTRODUÇÃO 

 Em 1733, Calder descreveu o primeiro caso clínico de duplicação intestinal1. 
No entanto, foi Reginal Fitz o primeiro a utilizar o termo duplicação para descrever o 
que ele pensou que seria um remanescente do canal onfalomesentérico2,3.  
 Em 1941, Ladd e Gross definiram as duplicações do tubo digestivo como 

mucosa, intimam 3,4,5. Podem ser ligados à 
parede do trato gastrointestinal, muitas vezes compartilhando a serosa. 
 As duplicações do tubo digestivo são raras, com uma incidência estimada de 
aproximadamente 1:5.000 nados-vivos6. São mais frequentes no sexo feminino (2:1) e de 
localização preferencial na grande curvatura7. 
 A duplicação gástrica (DG) é o tipo menos comum de duplicidade do trato 
gastrointestinal (4% das duplicações de vísceras ocas), com menos de 100 casos descritos 
na literatura internacional8. São consideradas anomalias congênitas, diagnosticadas 
principalmente no primeiro ano de vida. As duplicações gástricas podem ser tubulares, 
císticas ou esféricas com sintomatologia inespecífica.  
 A definição anatômica de DG requer a presença de estrutura tubular em íntimo 
contato com o estômago, contendo camada muscular e nutrição sangüínea própria9. Podem 
ou não comunicar com a luz gástrica10 e em muitos casos, são encontrados no interior 
dessas estruturas tecidos pancreático, colônico, ileal ou jejunal11.  

CASO CLÍNICO  

 Paciente TMS, 9 anos de idade, encaminhado ao ambulatório de cirurgia 
pediátrica por achado ultrassonográfico incidental de formação nodular hipoecóica em 
hipocôndrio esquerdo de conteúdo espesso, sugerindo cisto mesentérico. 
 Realizada tomografia computadorizada de abdômen com contraste endovenoso e 
via oral que evidencia imagem cística peritoneal, de conteúdo homogêneo, em hipocôndrio 
esquerdo, em contato próximo com alças jejunais, medindo 3,4 cm x 3,2 cm, sem evidencia 
de contraste em seu interior. 

 

 Submetido à laparoscopia que evidenciou lesão cística, junto à grande 
curvatura, associado à um pedículo nesta porção de parede comum ao estomago, sugestivo 
de duplicidade gástrica. Realizada ressecção com grampeador linear laparoscópico. 
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 O anátomo patológico evidenciou mucosa do tipo gástrica, sem atipias, com 
áreas ulceradas, substituídas por acúmulo de histiócitos xantomizados, hipertrofia da 
camada muscular própria, sem evidências de malignidade. Citologia oncótica do líquido 
negativa para malignidade. (figura 3) 

 

 O paciente evolui com boa resposta pós-operatória e adequada aceitação da 
dieta via oral oferecida, recebendo alta com 6 dias de internação. 

DISCUSSÃO 

 As duplicações podem ser encontradas em todo o aparelho digestivo, desde a 
boca até o ânus, sendo o íleo o segmento mais afetado.  
 As duplicações esféricas ocorrem mais no esôfago e porção proximal do aparelho 
digestivo e normalmente não são comunicantes. As duplicações tubulares (menos 
frequentes) ocorrem em 1/3 dos casos e comunicam-se frequentemente com o aparelho 
intestinal adjacente12. 
 O revestimento mucoso é variável, podendo ser idêntico à mucosa do segmento 
do aparelho gastrointestinal adjacente (particularmente quando existe comunicação), 
semelhante a qualquer outro segmento do aparelho ou até mesmo apresentar mucosa do 
aparelho respiratório. 
 A etiologia das duplicações intestinais ainda não está completamente 
esclarecida, havendo várias teorias que tentam explicar a sua origem. A teoria mais 
aceita é a de Bremer que em 1944 propôs que a duplicação intestinal resultaria de erros 
de recanalização do tubo digestivo e da fusão de pregas longitudinais do estômago.  



RESSECÇÃO LAPAROSCÓPICA DE DUPLICIDADE GASTRICA NA INFÂNCIA - RELATO DE CASO 

LAPAROSCOPIC SURGERY OF GASTRIC DUPLICITY IN INFANCY - CASE REPORT  

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 35, abr./jun. 2017, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 302 

 Em 1954 McLetchie, após verificar a associação frequente das duplicações às 
anomalias vertebrais, sugeriu que estas se produziam por adesões da endoderme à 
neuroectoderme, originando um divertículo de tração durante a migração normal do 
intestino primitivo3,13,14,15. 
 Mellish e Koop sugeriram ainda, em 1964, a origem das duplicações no trauma 
ou hipóxia fetais.2. Nenhuma das teorias propostas explica completamente a origem das 
duplicações em todas as localizações. 
 Os doentes podem ser assintomáticos, portanto muitas vezes com diagnóstico 
tardio e incidental, como o caso relatado. Quando sintomáticos apresentam-se geralmente 
com dor ou desconforto abdominal, náuseas, vómitos, emagrecimento, hemorragia digestiva, 
quadro de oclusão intestinal, massa abdominal palpável ou anemia3,14,18. 
 Embora as complicações das duplicidades sejam raras são descritas algumas 
como, perfuração com pneumoperitoneo ou hemorragia intra-peritoneal; torsão de cistos 
pedunculados; hemorragia intracística ou para o lúmen intestinal; ulceração e formação 
de trajetos fistulosos com drenagem percutânea; fistulização para as vias biliares, 
cavidade pleural ou pâncreas (com formação posterior de pseudocisto); meningite por 
comunicação com o canal medular e, muito raramente o desenvolvimento de tumores 
malignos4,14,16,18,19,20. 
 As duplicações intestinais associam-se frequentemente com outras malformações 
congênitas, tais como: anomalias vertebrais, pancreáticas, baços acessórios, atresias, 
outras duplicações digestivas, má rotação intestinal, divertículo de Meckel, hérnias 
diafragmáticas, malformações cardíacas, genitourinárias e extrofias3,16,21. 
 Os diagnósticos diferenciais mais frequentes são o divertículo gástrico, 
leiomioma gástrico, cistadenoma do pâncreas, pseudocisto pancreático, tumor suprarrenal 
esquerda e cisto mesentérico.  
 Existe ainda uma necessidade em realizar exclusão de outros diagnósticos com 
lesões císticas do pâncreas, com os cistos mesentéricos (de origem linfática), com os 
cistos do colédoco, com divertículos gigantes e com outras lesões císticas intra-
abdominais: renais, suprarrenais ou ovarianas3,9,16. 
 Para o diagnóstico das duplicações são de grande utilidade os exames 
radiológicos, sendo o diagnóstico definitivo dado pelo exame anatomopatológico da peça 
operatória22,23. 
 A ecografia abdominal possibilita a detecção da lesão, mas não determina com 
precisão a sua localização e relação com estruturas vizinhas. Apresenta-se geralmente 
como uma formação cística anecóica, bem delimitada, uniloculada, de parede regular. 
 A tomografia computadorizada de abdomen permite uma melhor caracterização da 
lesão, no que diz respeito à sua extensão e localização. Apresenta-se como uma lesão 
hipodensa homogénea, de densidade hídrica, bem delimitada, de parede espessada e 
regular, adjacente à estrutura que lhe deu origem. Após administração de contraste 
endovenoso há um discreto realce somente da parede. 
 O trânsito gastroduodenal nas duplicações gástricas e o clister opaco nas 
duplicações cólicas mostram uma imagem de compressão extrínseca regular. 
 O cintilografia pode ser útil na detecção de mucosa gástrica ectópica24,14. 
 Nos casos que se apresentam por pancreatites de repetição, a CPRE pode 
diagnosticar a comunicação de cistos de duplicação gástrica com o ducto pancreático5,15. 
 Algumas publicações recentes sobre a utilização da eco-endoscopia no 
diagnóstico de lesões císticas intra-abdominais apontam para que este possa ser um exame 
útil particularmente nos casos de duplicação gástrica25, 26. 
 O tratamento destas lesões é cirúrgico3,4,9. Apesar de serem descritos, em 
raríssimos casos a presença de carcinoma em duplicações do adulto (situação mais 
frequente nas duplicações do cólon), as duplicações na infância são lesões benignas2,6. 
 O tratamento de escolha será a ressecção apenas da lesão. No entanto, em 
muitos casos, a duplicação e a estrutra-mãe adjacente partilham a camada muscular e a 
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vascularização o que impossibilita a excisão da lesão sem recorrer a ressecção segmentar, 
ou mesmo excisão da estrutura-mãe3,9. 
 Em cistos de grande dimensão ou localizados junto à transição gastro-
esofágica, pode optar-se pela excisão parcial da lesão e stripping da mucosa restante, 
para prevenir a ulceração ou malignização11,22. 
 Em duplicações muito volumosas que ocupam todo o comprimento da estrutura-
mãe, pode optar-se pela drenagem interna, através da exérese da parede comum entre a 
duplicação e a estrutura que lhe deu origem, como alternativa à ressecção total da 
lesão, quando esta não é possível3,9,12. Esta solução é particularmente válida nas 
duplicações cólicas em que a presença de mucosa gástrica ectópica é uma raridade2,7. 
 Segundo Hong-
cysts in newborns: a report 
duplicação gástrica em recém-nascidos e ainda menos relatos sobre sua ressecção 
laparoscópica. 
 Este estudo afirma que a cirurgia laparoscópica desempenha papel importante 
no diagnóstico e tratamento da duplicação gástrica, além de evitar a laparotomia 
abdominal, diminuindo possíveis lesões traumáticas. Em comparação a cirurgia 
convencional mostra-se mais segura, eficaz  e com  maior aceitabilidade por parte do 
paciente e do médico, com recuperação mais rápida pós-operatória.  

CONCLUSÃO 

 As duplicidades do TGI apesar de rara incidência tem grande importancia e 
impacto na população pediatrica, principalmente por ser de manifestação 
oligossintomatica ou muitas  vezes assintomatica e com possibilidade de malignização 
tardia. 
 A laparoscopia desempenha papel importante no diagnóstico diferencial e 
tratamento das duplicações do aparelho digestivo. Porém, ainda é necessária uma maior 
amostra para provar sua segurança e eficácia.   
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