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PALABRAS CLAVE Resumen

Mucosa gastrica Antecedentes: La mucosa gastrica ectopica se ha descrito en distintas localizaciones del tubo
ectopica; digestivo, de todas ellas, el recto es la mas infrecuente.

Recto; Caso clinico: Mujer de 48 anos estudiada por el servicio de digestivo debido a rectorragias
Reseccion mucosa y tenesmo rectal. La colonoscopia apreci6é una cavidad diverticular de 3 cm, cuya anatomia
endoscopica patologica se inform6 de mucosa gastrica heterotdpica de tipo fundica. El enema opaco y el

reporte de la tomografia computada abdominopélvica demostraron una imagen diverticular
situada a nivel de la pared posterolateral derecha de la ampolla rectal.

Se practicd diverticulectomia por via endoanal con cierre primario del defecto mucoso resul-
tante. La pieza quirdrgica evidencio areas de epitelio gastrico, sin signos de atipia.
Conclusiones: Se ignora si el origen de la mucosa gastrica heterotdpica se produce durante el
desarrollo fetal o es el resultado de una regeneracion anémala, bajo condiciones inflamatorias.
Clinicamente suele ser asintomatica o presentarse como hematoquecia, especialmente en los
casos en que es productora de acido gastrico; en estos casos, debe hacerse un tratamiento
inicial con inhibidores de bomba de protones, aunque el tratamiento definitivo es siempre la
escision quirdrgica o endoscopica de la mucosa.
© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Heterotopic gastric mucosa in the rectum: Report of a case
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mucosa; Abstract

Rectum; Background: Ectopic gastric mucosa has been described in different locations of the digestive

tract, but that of the rectum is the least frequent.
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Clinical case: The case is described of a 48 year-old woman being investigated by the gas-
trointestinal department due to rectal bleeding and rectal tenesmus. Colonoscopy showed a
diverticular cavity 3 cm, which was reported by histology as fundic-type heterotopic gastric
mucosa. Barium enema and abdominopelvic CT showed a diverticular image at level of the right
posterolateral wall of the rectal ampulla.

Trans-rectal diverticulectomy was performed with primary closure of the resulting mucosal
defect. The surgical specimen showed areas of gastric epithelium with no signs of atypia.
Conclusions: It is not known whether the origin of heterotopic gastric mucosa occurs during
foetal development or is the result of abnormal regeneration under inflammatory conditions.
It is usually clinically asymptomatic or presents as haematochezia, especially in cases where
gastric acid is being produced. In these cases there must be an initial treatment with proton
pump inhibitors, although the definitive treatment is always surgical or endoscopic excision of
the mucosa.
© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Endoscopic mucosal
resection

Antecedentes

Aunque la presencia de mucosa gastrica heterotopica se ha
descrito desde la lengua hasta el ano, su localizacion en
recto es muy poco frecuente. Desde que fuera descrita por
primera vez en 1939 por Ewell y Jackson' no llegan al medio
centenar los casos publicados de mucosa gastrica ectopica
en recto.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 48 anos, estudiada
por el servicio de digestivo de nuestro hospital debido
a rectorragias y tenesmo rectal. Entre sus antecedentes
constaban tabaquismo e hipertension arterial. Carecia de
antecedentes de colitis o trauma rectal.

Figura 1  Colonoscopia que presenta imagen diverticular de
3 cm de diametro, con biopsia de mucosa gastrica heterotopica.

Respecto a las pruebas complementarias los resultados
de laboratorio mostraban valores de: hemoglobina de 10.7
g/dly antigeno carcinoembrionario (CEA) normal, la colono-
scopia aprecio6 una cavidad diverticular de 3 c¢m (fig. 1) cuya
anatomia patoldgica se informé de mucosa gastrica hetero-
topica de tipo fundica. No se evidencid colonizacion por H.
pylori. El enema opaco y la tomografia computada abdomi-
nopélvica demostraron una imagen diverticular de 3 cm de
profundidad, situada a nivel de la pared posterolateral dere-
cha, en la porcion mas caudal de la ampolla rectal (fig. 2).
La gammagrafia no detecta otros focos de captacion en la
zona.

Figura 2

El enema opaco muestra imagen diverticular de 2cm
de profundidad en la porcion mas caudal de la ampolla rectal.
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Figura 3

El corte histologico presenta la transicion entre una mucosa gastrica de tipo antro-pildrico sin atipias (a la izquierda en

la imagen) y una mucosa de tipo coldnico con criptas de Lieberkuhn (a la derecha en la imagen).

En este contexto fue valorada por el servicio de digestivo
en cirugia general decidiéndose intervenir. El procedimiento
se llevd a cabo por via endoanal, practicando diverticulec-
tomia con cierre primario del defecto mucoso resultante.
La pieza quirlrgica evidencio areas de epitelio gastrico con
células mucosecretoras, parietales y principales sin signos
de atipia. La transicion con la mucosa rectal es abrupta, sin
cambios displasicos ni inflamatorios (fig. 3).

Actualmente la paciente se presenta asintomatica y sigue
controles periodicos en consultas.

Discusion

La mucosa gastrica ectopica se ha descrito en distintos
lugares del tubo digestivo (lengua, eso6fago, duodeno, pan-
creas, via biliar e intestino), mediastino? e incluso escroto®
y médula espinal*. Dentro de la heterotopia en tracto
digestivo, el ano-recto constituye una de las localizacio-
nes mas infrecuentes, con apenas 48 casos descritos en la
bibliografia.

Su etiologia es poco conocida, y existen varias teorias que
tratan de explicarla. Algunos autores sostienen que es pro-
ducto del desarrollo fetal entre la cuarta y séptima semana.
Segun Morrison®, por una diferenciacion errénea de las célu-
las madre pluripotenciales del endodermo, mientras que
para Wolff® considera que se genera por un fallo en el des-
censo del intestino proximal. Otra posibilidad es que sea
el resultado adquirido de una regeneracion anémala bajo
condiciones inflamatorias, tal y como lo es la metaplasia
gastrica en el esofago de Barrett’.

Predomina en varones con un pico de incidencia en la
segunda década de la vida, y en algunos casos resulta un
hallazgo endoscopico casual, durante un estudio de ane-
mia o colon irritable. De los casos sintomaticos mas de la
mitad presentan: hematoquecia indolora, menos frecuentes
son el dolor anal, el dolor abdominal, las melenas, la fistula
perineal o, incluso, la fistula rectovesical®.

Los hallazgos suelen presentarse en cara posterolateral
del recto a mas de 5 cm del margen anal (62%)° en forma
de: pélipos, diverticulos o Ulceras'®. Estos hallazgos endos-
copicos pueden confirmarse con mas del 90% de sensibilidad,
mediante la captacion de Tc99m.

Histoldgicamente, el 90% presentan mucosa gastrica ais-
lada, que sin embargo, existen 2 casos descritos en que la
mucosa gastrica se asocia a tejido pancreatico y en 3 casos
a glandulas salivales. La mucosa gastrica heterotdpica se ha
clasificado en funcion de su region de procedencia hallando:
50% de mucosa findica, 13% de cuerpo gastrico y 3% de pilo-
rica; de los restantes, la mitad presentaban asociacion de
mucosas de varias regiones gastricas y en la otra mitad el
lugar de procedencia no era definible'®.

La mucosa gastrica heterotdpica puede ser productora de
acido gastrico, en cuyo caso es importante el tratamiento
inicial con inhibidores de bomba de protones o anti-H2 para
evitar el desarrollo de rectorragia. En los casos asociados a
H. pylori debe prescribirse un tratamiento erradicador como
primera opcion terapéutica. En todo caso, una vez resuelto
el episodio agudo de Ulcera o gastritis, se indica la escision
quirtrgica o endoscopica de la mucosa como tratamiento
definitivo.

Conclusion

En este informe se describe un caso de mucosa gastrica hete-
rotopica sobre un diverticulo rectal. Esta es una enfermedad
quirurgica infrecuente, sobre cuyo origen existe controver-
sia. Clinicamente puede comenzar como hematoquecia o ser
asintomatica. Desde el punto de vista histologico existen dis-
tintos patrones, siendo el mas habitual el de mucosa gastrica
aislada de tipo fundico. En todos ellos el tratamiento defi-
nitivo es la escision endoscopica o quirdrgica, tal y como se
realizo en el presente caso.
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