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Gastritis cronica asociada con
cuerpos de Russell: cuna nueva
entidad patolégica o poco

reconocida?

Russell body gastritis: a new Diagnosis in Pathology or just uncommonly diagnosed?

Alma Penélope Romero-Lagarza

Resumen

La gastritis por Cuerpos de Russell es una entidad
descrita hace varios afos, pero infrecuentemente
diagnosticada. Se ha asociado a la infeccién por He-
licobacter pylori, aunque no se ha confirmado en todos
los casos. Se presenta una revision del tema sobre
esta entidad que debe ser tomada en cuenta tanto por
clinicos y endoscopistas, como por patdlogos no es-
pecializados en enfermedades gastrointestinales en
el diagndstico diferencial de otras enfermedades mds
prevalentes, con prondstico y tratamiento completa-
mente diferente, tales como linfomas.
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Abstract

Russell Body Gastritis is a pathologic entity described many
years ago, but infrequently diagnosed. It has been associated
to Helicobacter pylori infection, although not confirmed in
all cases. 'This is a short review on this entity that should be
considered by clinicians and endoscopists, as well as general
pathologists in the differential diagnosis of other more frequent
diseases with a totally different prognosis and treatment, such
as lymphomas.
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La gastritis asociada a Cuerpos de Russell fue descrita
por primera vez en 1997 por Tazawa y Tsutsumi.! En
esta descripcidn inicial, los autores informaron una
lesidn en la mucosa, consistente en la acumulacion
localizada de células plasmaticas repletas por cuerpos
de Russell asociada a infeccidn por Helicobacter pylo-
ri. Estas células reciben el nombre de ‘células Mott’
(Mott Cells) y los cuerpos de Russell, estin consti-
tuidos por la acumulacién de inmunoglobulinas no
liberadas dentro del reticulo endoplasmico.? El prin-
cipal motivo por el que es importante identificar esta
entidad, es que puede confundirse con una neoplasia
del tipo de los linfomas linfoplasmociticos, linfomas del
MALT o MALTomas con diferenciacién plasmociti-
ca, plasmacitomas o incluso con un adenocarcinoma
con células en anillo de sello, debido a la intensa infil-
tracién por células plasmaiticas que puede presentarse
de forma difusa.’

Las células Mott, caracterizadas por la acumu-
laciébn de cuerpos de Russell, se pueden observar
con relativa frecuencia en muchos tipos de inflama-
cién crénica, enfermedades autoinmunes y neoplasias
originadas en linfocitos B,* asi como en mieloma mul-
tiple.® Sin embargo, no es comun la presencia de aci-
mulos de estas células en 1amina propia de la mucosa
gastrica en forma difusa y abundante. En Ia literatura
se han reportado nueve casos previos, asociados en la
mayor parte a Helicobacter pylori, a Gammapatia Mo-
noclonal de Significado Incierto (MGUS)® e incluso
en pacientes del VIH positivo.”®

Por endoscopia se ha sehalado un aspecto de
‘gastritis’ inespecifico como pequenas erosiones de la
mucosa o incluso con aspecto tumoral por la intensa
inflamacién de la mucosa;’ la afeccion se ha descrito
tanto en antro como en cuerpo y fondo."

Se ha especulado que la fisiopatogenia inicia con la
estimulacion antigénica crénica, probablemente por
la infeccion por Helicobacter pylori, con proliferacion de
células plasmaticas (Figura 1). Existe ademds produc-
¢i6n de inmunoglobulinas, especialmente de tipo IgM
que por alguna razén no son secretadas normalmente
de la célula y se acumulan en vacuolas dentro del re-
ticulo endopldsmico rugoso. Esta alteracion explica el
aspecto de las células Mott y también la razén por la
cual podrian confundirse con células en anillo de sello.
Con la tincién de hematoxilina y eosina, los cuerpos
de Russell aparecen acidéfilos o de color rosa (Figura
2). Con otras tinciones (v gr. Genta), los cuerpos acido-
filos se hacen mas aparentes (Figura 3).

Por inmunohistoquimica, las células Mott son
negativas para CD20? y citoqueratinas,'® y positivas
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Figura 1. Gastritis cronica fundico-corporal. Lalamina propia se
encuentra ocupada tanto por linfocitos como por células plas-
maticas. En la zona dentro del recuadro en rojo se encuentran
las células Mott (flecha), las cuales se tifen de rosa debido a su
contenido de inmunoglobulinas.

Figura 2. Lamina propia de la mucosa gastrica en la cual se
encuentran células plasmaticas con el citoplasma distendido
por cuerpos de Russell (células Mott). (Hematoxilina-Eosina, 40
aumentos)

Figura 3. Gastritis cronica con cuerpos de Russell que se tifien
derosa. Eneste caso no seidentifico Helicobacter pylori. (Genta,
40 aumentos).
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para CD45, CD79a' y CD38;? asi como para cade-
nas ligeras kappa y lambda de inmunoglobulinas, con
un patrén policlonal (en contraste con un patrén mo-
noclonal), lo que descarta una neoplasia.>!’

Aunque la mayor parte de autores ha encontrado
infeccién por Helicobacter pylori, en los casos de gastri-
tis con cuerpos de Russell se considera una variante
rara de gastritis asociada con este agente infeccioso.
Existen casos en los que no se ha identificado esta aso-
ciacion, por lo que probablemente existan otras cau-
sas. Hasta ahora, no se sabe si los cuerpos de Russell
desaparecen con el tratamiento convencional de la
infeccién por Helicobacter pylori.

En resumen, la gastritis por cuerpos de Russell
parece ser una variedad rara de gastritis asociada a in-
feccion por Helicobacter pylori y cuya importancia radica
en que puede confundirse con una neoplasia malig-
na. El diagnéstico se realiza en primer lugar por el
aspecto de las células Mott y por estar conscientes de
su existencia. En algunos casos, es necesario llevar a
cabo estudios de inmunohistoquimica. Es importante

que tanto el patdlogo como el endoscopista reconoz-
can la existencia de esta lesion.
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