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Estimados Editores:

Los diverticulos gastricos (DG) son raros y generalmente
se detectan de manera incidental durante las pruebas de
diagnéstico de rutina del tracto gastrointestinal superior.
Pueden simular otras patologias, como las masas tumorales
necroticas o quisticas.

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 50
afios de edad, con antecedentes de tabaquismo crénico, que
consulté al servicio de Guardia por tos con expectoracién
sanguinolenta. Se le indicé la realizaciébn de tomografia
computada (TC), con posterior diagnéstico de enfisema
centrolobulillar  bilateral, micronédulos  pulmonares,
adenopatias mediastinales y nédulo en proyecciéon de la
glandula suprarrenal izquierda (~Fig. 1).

Se le realiz6 una resonancia magnética (RM) con contraste
endovenoso, en la que se visualiz6, proyectada en la glandula
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suprarrenal izquierda, una imagen sacular que presentaba
comunicacién con el estdbmago, de 2,3 x 2,8 cm de diametro,
con contenido liquido, compatible con DG (~Fig.2). Se evalué
con mayor replecién gastrica, por RM y TC, confirmando
dicho diagnéstico (~Fig. 3).

EI DG es una afeccién rara que afecta a la pared gastrica. La
prevalencia oscila entre el 0,04% en las radiografias del
estudio de contraste, el 0,1-2,6% en las series de autopsias,
y el 0,01-0,11% en la endoscopia es6fago-gastro-
duodenal.'3

Pueden simular otras entidades, como masas tumorales
quisticas y o necréticas.

Los métodos de imdagenes son determinantes en el
diagnéstico del DG.

Se da en personas con edades comprendidas entre los 20 y
los 60 afios, sin predominio de sexo.> Generalmente

Fig. 1 TC de tdrax sin contraste endovenoso (a) y de abdomen superior sin contraste oral ni endovenoso. (b) Micron6dulo en pulmén derecho
(flecha) y macronédulo en proyeccién de la glandula suprarrenal izquierda (flecha).
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Fig. 2 RM de abdomen sin contraste oral ni endovenoso, en el plano axial en secuencias ponderadas en T2 (ay b) y LAVA (c), donde se visualiza
imagen hiperintensa en secuencias ponderadas en T2, hipointensa en LAVA, liquida, de pared delgada, comunicada con el estémago (flechas
rojas).

Fig. 3 TC de abdomen con contraste oral en los planos axial (a), reconstruccién sagital y coronal (b) y RM de abdomen con contraste oral, en el
plano axial (c), con mayor replecién gastrica. Distension del diverticulo, comunicado con el estémago (flechas rojas).
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Diverticulo gastrico simulando lesién suprarrenal

asintomaticos, pueden presentar sintomas como dispepsia,
vomitos, dolor abdominal y complicaciones como ulceracién,
perforacién, hemorragia o torsiéon.*>

Se describen dos tipos de diverticulos: congénitos y
adquiridos. Los congénitos comprenden entre el 70% y el
75%.3 Se presentan en la regién del cardias del estémago.*
Generalmente son solitarios y presentan todas las capas del
estébmago. Se forman por una debilidad subyacente en la
pared gastrica, resultante de la division de las fibras
musculares longitudinales lisas en el cardias.’

Los adquiridos son pseudo-diverticulos, no contie-
nen capas musculares y se dividen en dos clases: de
conduccién o de traccién. Los de conduccién aparecen
debido a un aumento en la presion intraluminal (tos
crénica, obesidad, embarazo). Los de traccién son causados
por adherencias adyacentes al estébmago, secundarias a una
enfermedad concomitante, como pancreatitis, enfermedad
acido-péptica o derivacion gastrica, y se localizan cerca de la
regién antral.®

Lareseccién quirdrgica del diverticulo estd indicada cuando
es grande y sintomatico o cuando hay complicaciones.®

La seriada esofago-gastrica (SEG) o la endoscopia
(operador dependiente) son métodos diagnésticos de
certeza, aunque en diverticulos de cuello estrecho pueden
dar falsos negativos.>

La TC contribuye al diagnéstico, aunque pueden dar falsos
positivos en variantes anatémicas, lobulacién esplénica,
estructuras vasculares esplénicas dilatadas o tortuosas,
masa renal, suprarrenal o de la cola del pancreas, que
pueden simular tumores suprarrenales.

Del gas que contiene las masas quisticas puede sugerir
infeccién, tumor necrético o una estructura que se comunica
con el tracto gastrointestinal. El absceso y la neoplasia
necroética suelen tener una pared gruesa, a diferencia del
diverticulo, que tiene pared delgada.’

La RM, debido a su resolucién de contraste y capacidad
multiplanar, es de utilidad para el diagnéstico, en especial
para descartar los diagnésticos diferenciales.

La apariencia tipica de DG es una lesién quistica de pared
delgada con nivel aire-liquido y una conexion con el tracto
gastrointestinal.
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La visualizacion de su conexion del tracto gastrointestinal
en la reconstruccién de imagenes, ya sea por TC o RM, es
determinante en el diagnéstico.®

Es importante recordar la posibilidad de observar DG a
nivel del fondo, que pueden simular una lesién de érgano
adyacente, como en nuestro caso.
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