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 RESSECGAQ [APAROSCOPICA DE DUPLICIDADE GASTRICA N

INFANCIA - REEATO-DE CASO

RESUMO

Introducgo: Duplicacgdo gastrica (DG) é a presenca de estrutura em intimo contato
com o0 estimago. E diagnosticada principalmente no primeiro ano de vida com
sintomatologia inespecifica. Caso clinico: Paciente 9 anos, encaminhado a
cirurgia pediatrica devido a ultrassom evidenciando formagdo nodular em
hipocdndrio esguerdo. Tomografia computadorizada de abdome evidenciou imagem
cistica em hipoodndrio esguerdo. Submetido a laparoscopia. Discussdo: As
duplicagOes podem ocorrer em todo o aparelho digestivo e sua etiologia ndo foi
esclarecida. O diagnéstico definitivo é através do exane anatomopatolégico da
peca operatoria. O tratamento é cirdrgico com ressecgo agpenas da lesdo.
Conclusdo: A laparoscopia € importante no diagndstico e tratamento das
duplicagOes do aparelho digestivo. Porém, ainda é necessaria uma maior anostra
para provar sua seguranca e eficéacia.

Palavras-Chave: Duplicidade Gastrica; Laparoscopia-

LAPAROSCOPIC SURGERY OF GASTRIC DUPLICITY IN INFANCY - CASE
REPORT

ABSTRACT

—
Revista INILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 36, qu./m 2318-2083 (eletronico) e p- 299

/
277

Introduction: Gastric duplication (@) is the presence of structure in close
contact with the stomach. It is diagnosed mainly in the first year of life with
nonspecific synptomatology. 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. Honever, a larger sample is still needed
to prove its safety and efficacy.
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Em 1733, Calder descreveu o primeiro caso clinico de duplicacdo intestinal®.
No entanto, foi Reginal Fitz o primeiro a utilizar o termo duplicacdo para descrever o
que ele pensou que seria um remanescente do canal onfalomesentérico®:.

Em 1941, Ladd e Gross definiram as duplicacbes do tubo digestivo como
“estruturas ocas esféricas ou alongadas, com parede de misculo 1i1so, revestidas por
mucosa, intimamente ligadas a alguma porc¢do do tubo digestivo™*°. Podem ser ligados a
parede do trato gastrointestinal, muitas vezes compartilhando a serosa.

As duplicacbes do tubo digestivo séo raras, com uma incidéncia estimada de
aproximadamente 1:5.000 nados-vivos®. Sdo mais frequentes no sexo feminino (2:1) e de
localizacdo preferencial na grande curvatura’.

A duplicacdo gastrica (DG) é o tipo menos comum de duplicidade do trato
gastrointestinal (4% das duplicacBes de visceras ocas), com menos de 100 casos descritos
na literatura intermacional®. S&o consideradas anomalias congénitas, diagnosticadas
principalmente no primeiro ano de vida. As duplicagbes gastricas podem ser tubulares,
cisticas ou esféricas com sintomatologia inespecifica.

A definicdo anatomica de DG requer a presenca de estrutura tubular em intimo
contato com o estdmago, contendo camada muscular e nutricdo sanglinea propria’. Podem
ou ndo comunicar com a luz gastrica® e em muitos casos, sdo encontrados no interior
dessas estruturas tecidos pancreatico, colénico, ileal ou jejunal®.

CASO CLINICO

Paciente TMS, 9 anos de idade, encaminhado ao ambulatorio de cirurgia
pediatrica por achado ultrassonografico incidental de formacdo nodular hipoecdica em
hipocdndrio esquerdo de conteldo espesso, sugerindo cisto mesentérico.

Realizada tomografia computadorizada de abdbmen com contraste endovenoso e
via oral que evidencia imagem cistica peritoneal, de conteldo homogéneo, em hipocondrio
esguerdo, em contato proximo com algcas jejunais, medindo 3,4 cn x 3,2 cm, sem evidencia
de contraste em seu interior.

- — -

Submetido a laparoscopia que evidenciou leséo cistica, junto a grande
curvatura, associado a um pediculo nesta porcdo de parede comum ao estomago, sugestivo
de duplicidade gastrica. Realizada resseccdo com grampeador linear laparoscopico.
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0 anatomo patolégico evidenciou mucosa do tipo gastrica, sem atipias, com
areas ulceradas, substituidas por acimulo de histiécitos xantomizados, hipertrofia da
camada muscular prépria, sem evidéncias de malignidade. Citologia oncética do liquido
negativa para malignidade. (figura 3)

O paciente evolui com boa resposta pds-operatoria e adequada aceitacdo da
dieta via oral oferecida, recebendo alta com 6 dias de internacéo.

DISCUSSAD

As duplicagbes podem ser encontradas em todo o aparelho digestivo, desde a
boca até o anus, sendo o Tleo o segmento mais afetado.

As duplicagbes esféricas ocorrem mais no es6fago e porcdo proximal do aparelho
digestivo e normalmente ndo sdo comunicantes. As duplicacbes tubulares (menos
frequentes) ocorrem em 1/3 dos casos e comunicam-se frequentemente com o aparelho
intestinal adjacente®.

O revestimento mucoso é variavel, podendo ser idéntico a mucosa do segmento
do aparelho gastrointestinal adjacente (particularmente quando existe comunicacdo),
semelhante a qualquer outro segmento do aparelho ou até mesmo apresentar mucosa do
aparelho respiratorio.

A etiologia das duplicagbes intestinais ainda ndo esta completamente
esclarecida, havendo varias teorias que tentam explicar a sua origem. A teoria mais J
aceita é a de Bremer que em 1944 propds que a duplicacdo intestinal resultaria de erros /
de reca&liz_agéo do-tubo-digestivo e da fusdo de pregas longitudinais do estdmago. <
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Em 1954 MclLetchie, apds verificar-a-associacio frequente das dupllcac;oes as
anomallas vertebrais, sugeriu que estas se produziam—por—adestes—da endoderme a
neuroectoderme, originando um diverticulo de tragdo durante a migragdo normal do
intestino primitivo>s45,

Mellish e Koop sugeriram ainda, em 1964, a origem das duplicacdes no trauma
ou hipéxia fetais.?. Nenhuma das teorias propostas explica completamente a origem das
duplicacbes em todas as localizacOes.

Os doentes podem ser assintomaticos, portanto muitas vezes com diagnéstico
tardio e incidental, como o caso relatado. Quando sintomaticos apresentam-se geralmente
com dor ou desconforto abdominal, nduseas, vomitos, emagrecimento, hemorragia digestiva,
guadro de oclusdo intestinal, massa abdominal palpavel ou anemia®*_

Embora as complicagcbes das duplicidades sejamn raras sdo descritas algumas
como, perfuracdo com pneumoperitoneo ou hemorragia intra-peritoneal; torsdo de cistos
pedunculados; hemorragia intracistica ou para o lumen intestinal; ulceracdo e formacao
de trajetos fistulosos com drenagem percutanea; fistulizacdo para as vias biliares,
cavidade pleural ou péncreas (com formacdo posterior de pseudocisto); meningite por
comunicacdo com o canal medular e, muito raramente o desenvolvimento de tumores
mal ign034,14,16,18,19,20_

As duplicacgfes intestinais associan-se frequentemente com outras malformacoes
congénitas, tais como: anomalias vertebrais, pancreaticas, bacos acessorios, atresias,
outras duplicagbes digestivas, ma rotacdo intestinal, diverticulo de Meckel, hémias
diafragmaticas, malformagfes cardiacas, genitourinarias e extrofias®®2.

Os diagnosticos diferenciais mais frequentes sdo o diverticulo gastrico,
leiomioma gastrico, cistadenoma do pancreas, pseudocisto pancreatico, tumor suprarrenal
esquerda e cisto mesentérico.

Existe ainda uma necessidade em realizar exclusdo de outros diagndsticos com
lesBes cisticas do pancreas, com os cistos mesentéricos (de origem linfatica), com os
cistos do colédoco, com diverticulos gigantes e com outras lesfGes cisticas intra-
abdominais: renais, suprarrenais ou ovarianas®®®.

Para o diagnéstico das duplicacbes séo de grande utilidade os exames
radiologicos, sendo o diagnostico definitivo dado pelo exane anatomopatologico da peca
operatoria??2.

A ecografia abdominal possibilita a detecgdo da lesdo, mas ndo determina com
precisdo a sua localizacdo e relagcdo com estruturas vizinhas. Apresenta-se geralmente
como uma formacdo cistica anecoOica, bem delimitada, uniloculada, de parede regular.

A tomografia computadorizada de abdomen permite uma melhor caracterizacdo da
lesdo, no que diz respeito a sua extensao e localizacdo. Apresenta-se como uma lesdo
hipodensa homogénea, de densidade hidrica, bem delimitada, de parede espessada e
regular, adjacente a estrutura que lhe deu origem. Apds administracdo de contraste
endovenoso ha um discreto realce somente da parede.

O transito gastroduodenal nas duplicagbes gastricas e o clister opaco nas
duplicacfes colicas mostram uma Imagem de compresséo extrinseca regular.

O cintilografia pode ser Util na detecgdo de mucosa gastrica ectopica* ™.

Nos casos que se apresentan por pancreatites de repeticdo, a CPRE pode
diagnosticar a comunicacdo de cistos de duplicacdo gastrica com o ducto pancreatico>®.

Algumas publicacbes recentes sobre a utilizacdo da eco-endoscopia no
diagnéstico de lesfes cisticas intra-abdominais apontam para que este possa ser um exame
util particularmente nos casos de duplicacdo gastrica® %.

O tratamento destas lesfes é cirurgico**°. Apesar de serem descritos, em
rarissimos casos a presenca de carcinoma em duplicagbes do adulto (situacdo mais
frequente nas duplicacgdes do colon), as duplicagbes na infancia sao lesdes benignas*®.

O tratamento de escolha serd a resseccéo apenas da lesdo. No entanto, em

muitos casos,a duplicacéo-e-a estrutra-mée adjacente partilham a camada muscular e a_~
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Vi arizacéo o que impossibilita a excisdo-da-1esdo sem recorrer a resseccao-segmentar,
- ou mesmo excisdo da estrutura-mae®°.

Em cistos de grande dimensdo ou localizados junto a transicédo gastro-
esofégica, pode optar-se pela excisdo parcial da lesdo e stripping da mucosa restante,
para prevenir a ulceracdo ou malignizacdo™%.

Em duplicacbes muito volumosas que ocupam todo o comprimento da estrutura-
mae, pode optar-se pela drenagem interna, através da exérese da parede comum entre a
duplicacéo e a estrutura que lhe deu origem, como alternativa a resseccdo total da
lesdo, quando esta ndo é possivel®*2. Esta solucdo é particularmente valida nas
duplicacles colicas em que a presenca de mucosa gastrica ectdpica € uma raridade®’.

Segundo Hong-Xia Ren et al em “Laparoscopic resection of gastric duplication
cysts iIn newborns: a report of five cases”, haviam poucos relatos sobre cistos de
duplicacdo gastrica em recém-nascidos e ainda menos relatos sobre sua resseccao
laparoscopica.

Este estudo afirma que a cirurgia laparoscépica desempenha papel importante
no diagnostico e tratamento da duplicacdo gastrica, além de evitar a laparotomia
abdominal, diminuindo possiveis lesdes traumaticas. Em comparagdo a cirurgia
convencional mostra-se mais segura, eficaz e com maior aceitabilidade por parte do
paciente e do médico, com recuperacao mais rapida pds-operatoria.

CONCLUSAO

As duplicidades do TGl apesar de rara incidéncia tem grande importancia e
impacto na populacdo pediatrica, principalmente por ser de manifestacio
oligossintomatica ou muitas vezes assintomatica e com possibilidade de malignizacdo
tardia.

A laparoscopia desempenha papel importante no diagnéstico diferencial e
tratamento das duplicagbes do aparelho digestivo. Porém, ainda é necessaria uma maior
amostra para provar sua seguranca e eficacia.
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