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Εισαγωγή
Οι κύστεις λόγω γαστρικού διπλασιασμού είναι ασυνήθεις (2-9% κυστικών διπλασιασμών γαστρεντερικού συστήματος).
Στην πλειοψηφία τους διαγιγνώσκονται στην πρώιμη παιδική ηλικία και σπανίως μετά τα 12 έτη. Η παρουσία έκτοπου
γαστρικού ή παγκρεατικού ιστού σχετίζεται με κλινική συμπτωματολογία πεπτικού έλκους ή παγκρεατίτιδα, αντίστοιχα.

Παρουσίαση περίπτωσης
▪άνδρας ασθενής 17 ετών με
▪ιστορικό οικογενούς υπερτριγλυκεριδαιμίας, και επεισοδίων υποτροπιάζουσας παγκρεατίτιδας
▪απεικονιστικά ευρήματα: κυστικό μόρφωμα παγκρέατος, το οποίο φαινόταν να πιέζει τον σπλήνα.
▪ χειρουργική εκτομή

Μακροσκοπική εξέταση
Στο παρασκεύασμα σπληνεκτομής, το οποίο συμπεριελάμβανε και μικρό τμήμα παγκρέατος, αναγνωρίστηκε κυστικό
μόρφωμα το οποίο πρόβαλε εκτός του σπληνός, αποτελούμενο από δύο συγκοινωνούντες χώρους μ.δ. 9 εκ και 10 εκ με
λεία εσωτερική επιφάνεια.

Μικροσκοπική εξέταση
▪Το μόρφωμα επαλειφόταν από άμορφο νεκρωτικό ιστό χωρίς αναγνωρίσιμο βλεννογόνο.
▪Λεπτομερής δειγματοληψία ανέδειξε στο τοίχωμα λείο μυϊκό ιστό με διακριτούς χιτώνες κατά θέσεις και σπάνια
στοιχεία νευρικού πλέγματος.
▪Οι ανοσοχρώσεις αSMA και δεσμίνη επιβεβαίωσαν την παρουσία λείου μυϊκού ιστού ενώ η ανοσοχρώση πανκερατίνης
ανέδειξε σπάνια εναπομείναντα καλυπτικά επιθηλιακά κύτταρα.

Διάγνωση
Κυστικός γαστρικός διπλασιασμός μη επικοινωνούντας, περιβαλλόμενος από την παγκρεατική ουρά και τον σπλήνα. Τα
συμπτώματα υποτροπιάζουσας παγκρεατίτιδας αποδόθηκαν σε προϋπάρχοντα και μετέπειτα νεκρωθέντα έκτοπο
παγκρεατικό ιστό.

Συμπεράσματα:
O κυστικός γαστρικός διπλασιασμός είναι σπάνια συγγενής ανωμαλία, η οποία αποτελεί κλινικό διαγνωστικό πρόβλημα,
καθώς συγχέεται συχνά με παγκρεατική ψευδοκύστη, όπως στην παρούσα περίπτωση. Η λεπτομερής ιστολογική εξέταση
θέτει τη διάγνωση ακόμη και επί απουσίας βλεννογονικής επένδυσης.

A. Τοίχωμα κύστης καλυπτόμενο από άμορφο υλικό (λευκός αστερίσκος) που επικαλύπτει
στιβάδες λείων μυικών ινών (H&E, x40). B. Τοίχωμα κύστης με δύο διακριτούς μυϊκούς
χιτώνες (λευκά βέλη) και μυεντερικό πλέγμα (άσπρο ορθογώνιο) μεταξύ αυτών (H&E, x40).
Το ένθετο δείχνει σε μεγαλύτερη μεγέθυνση το εικονιζόμενο εντός του ορθογωνίου
μυεντερικό γάγγλιο (H&E, x200). C. Η ανοσοχρώση για a-SMA αναδεικνύει τον μυϊκό
χιτώνα της κύστης. Το άμορφο υλικό (μαύρος αστερίσκος) που επαλείφει την εσωτερική
επιφάνεια είναι αρνητικό (3’,3’diaminobenzidine chromagen, x40). D. Η ανοσοχρώση για
πανκερατίνη αναδεικνύει σπάνια επιθηλιακά κύτταρα (μάυρα βέλη) στην εσώτερη
επιφάνεια της κύστης (3’,3’diaminobenzidine chromagen, x100).
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