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Resumen

Se comunica un caso de heterotopia gdstrica en rectosigmoi-
des con sangrado rectal como manifestacion clinica, por lo
que se efectud la revision bibliogréfica del tema.

Caso: Varon de 21 afos de edad con rectorragia de una se-
mana de evolucién. Durante el estudio del caso se tomaron
biopsias de lesiones ulceradas en mucosa rectal, que fueron
enviadas para su estudio histopatoldgico.

Resultados: En la muestra recibida se observaron fragmen-
tos entremezclados de mucosa de colon y mucosa gdstrica
de tipo oxintico (fundica) cuyos adendmeros se hallaban en
estrecha relacion con las criptas de Lieberkuhn.
Conclusion: La heterotopia gastrica es un hallazgo infrecuente,
mas auiin cuando se observa en segmentos muy apartados en
el colon distal. Suele acarrear un curso indolente y benigno,
sin embargo, en ocasiones conlleva ciertas malformaciones
asociadas o complicaciones derivadas de la misma actividad
secretora fisioldgica del tejido ectdpico. Raramente puede
experimentar malignizacion.

Palabras clave: Heterotopia gdstrica, mucosa gdstrica ectopi-
ca, sangrado de tubo digestivo bajo, rectorragia, heteroplasia/
aloplasia.
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Gastric heterotopia as a cause of lower
gastrointestinal bleeding

Abstract

We report a case of gastric heterotopia in the rectum and
sigmoid colon clinically presented as rectal bleeding; a review
of the literature on the topic is also presented.

Case: Twenty-one-year-old male who had experienced rectal
bleeding for one week. biopsies from ulcerated lesions in the
rectum were taken and sent forward for histopathological
assessment.

Results: In the sample received, fragments of colon muco-
sa and oxyntic (fundus) gastric mucosa, which adenomeres
were closely related to the crypts of Lieberkihn.
Conclusion: Gastric heterotopia is an unusual finding, even less
common when it is located in distant segments of the distal
colon. Although usually being a condition with an indolent and
benign evolution, it may also produce certain malformations
o complications, consequence of the same secretory activity
of the ectopic tissue. It rarely becomes a malignant disease.
Key words: Gastric heterotopia, ectopic gastric mucosa, lower
gastrointestinal bleeding, rectal bleeding, heteroplasia/alloplasia.
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La hemorragia del tracto digestivo inferior es un
evento dramdtico con incontables diferenciales, a
los cuales es posible asignar una probabilidad en
concordancia con los datos clinicos informados,
tales como la edad y caracteristicas del sangrado.
Existen sin embargo instancias en que los hallazgos
—a veces contemplados bajo un lente de aumen-
to— eventualmente dirigen hacia a una conclusién
imprevista a priori durante el proceso de valoracién
y exclusion de causas.

CASO

Varén de 21 afios de edad sin antecedentes médicos
de importancia quien present hemorragia rectal en
escasa cantidad durante aproximadamente una se-
mana, sin manifestar dolor o algin otro sintoma. La
exploracion fisica descarté lesiones externas como
fuente de la hemorragia, por lo que fue sometida
a estudio endoscépico el cual reporté numerosas
tlceras con didmetro aproximado de 5 mm, cu-
biertas por fibrina y distribuidas a lo largo de la
mucosa en los segmentos de recto y sigmoides. Tras
el muestreo de dichas lesiones, el material obtenido
fue enviado para su estudio histopatolégico.

DESCRIPCION DE LA PIEZA QUIRURGICA
Y HALLAZGOS HISTOLOGICOS
Se recibieron multiples fragmentos irregulares de
tejido con dimensiones en conjunto de 0.5 x 0.3 x
0.2 cm, previamente tenidos con eosina, blandos y
de aspecto mucoso los cuales, bajo la microscopia
de luz, correspondian a mucosa colénica entremez-
clada con mucosa géstrica de tipo oxintico (figura
1). A mayor aumento pudo advertirse la presencia
de criptas en transicion conjunta con el comparti-
mento géstrico glandular a nivel de la limina propia
(fgura 2).

Asi, este hallazgo condujo a formular el diagnés-
tico histopatolégico de heterotopia gdstrica de tipo
oxintico en mucosa de recto y sigmoides.

DISCUSION

En 1939 fue publicado un comunicado cuyo enca-
bezado Mucosa gistrica aberrante en el recto con ulce-
racion y hemorragia anunciaba al mundo la primera
descripcién de este fenémeno segiin la experiencia
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de sus autores, Ewell y Jackson'. Asi, como un
parteaguas, a partir de entonces cerca de 50 casos
similares con localizacién anorrectal han sido re-
portados hasta la fecha">>¢.

Como se deja entrever, la heterotopia géstrica
representa un hallazgo inusual a nivel de la porcién
caudal del canal alimentario, el cual sin embargo
se encuentra documentado en diversos segmentos
del tracto digestivo —e incluso fuera de éste—, tales
como lengua, eséfago, duodeno, vesicula y drbol
biliar, diverticulo de Meckel (el m4s frecuente), ci-
catriz umbilical, {leo, colon, recto, boca, rostro, me-
diastino y médula espinal’’”%; la regién anorrectal
es la mds extravagante de todas ellas pese a tratarse,
como ya se comentd, del sitio de su descripcién
original.

La histogénesis de esta particular forma de he-
terotopia (sobre todo en lugares tan distanciados)
se encuentra lejos de una explicacion satisfactoria
ya que, contrario a lo que ocurre con otras ectopias
como la heterotopia pancredtica, dificilmente se
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pude concebir un mecanismo de atrapamiento y
arrastre hacia otros sitios durante los movimien-
tos de rotacién, desplazamiento y alargamiento del
intestino anterior en los momentos tempranos de
diferenciacion del epitelio gdstrico"”®. Es debido a
este obstdculo tedrico que han surgido propuestas
alternativas cuyo efecto, aunque similar, es producto
de procesos distintos: metaplasia y aloplasia. Desde
el planteamiento del fenémeno de heteromorfosis
dentro de la via digestiva por parte de Nicholson
en 192321 el concepto de metaplasia se entiende
como un cambio adaptativo por el cual un epitelio
maduro es reemplazado por otro de un tipo distinto,
pero de igual madurez, con mayor resistencia frente
al estimulo que lo incita. En la misma vertiente,
el término aloplasia (igualmente conocido como
heteroplasia) hace alusién a un reemplazo tisular
cuyo significado se solapa con el anterior, empe-
ro, difiere fundamentalmente de este tltimo en la
artificialidad —inexistencia— de un estimulo que
desencadene dicho cambio'.

Siguiendo ambas lineas, la heterotopia gdstrica
se ha postulado como el culmen de una u otra con
inclinacién, aparentemente, a favor de la segunda.
Al respecto, es bien conocido que el epitelio de los
6rganos del sistema digestivo deriva de la [imina
endodérmica, por lo que un cambio en el fenotipo
basado en la reprogramacién de los genes HOX,
que son participantes en la diferenciacion del intes-
tino primitivo, parece una opcién plausible que, sin
embargo, no distingue entre ninguna de las 26512,

Por otra parte, llama la atencién que en su gran
mayoria, la mucosa géstrica reportada como hete-
rotopica resulta ser de tipo oxintico (findica) mien-
tras que aquellos casos de metaplasia probada (con
un estimulo bien identificado) exhiben el fenotipo
antropildrico el cual, ademds, no recapitula comple-
tamente el patrén arquitectural de dicha regién al
tener ausentes elementos como las células mucosas
del cuello o de la superficie*®®'%. Es interesante que
la heterotopia gdstrica suele presentarse asociada a
otras anomalias congénitas tales como diverticulo
de Meckel, onfalocele, duplicaciones intestinales,
atresia duodenal o yeyunal, mesenterio comun, pé-
lipo vestigial del higado, agenesia apendicular, ro-
tacién intestinal incompleta, megacolon, megaesé-



fago, agenesia de vesicula biliar, defectos en cuerpos
vertebrales (espina bifida oculta), escoliosis, ademds
de sindrome de Zollinger-Ellison y ortas formas
de heterotopia como respiratoria y pancredtica”®".

La heterotopia gdstrica es descubierta general-
mente durante el primer decenio de la infancia o en
adultos jévenes"**7; el rango documentado es muy
amplio y abarca desde el dia uno de vida extrauteri-
na hasta los 51 anos de edad con un promedio de 21
anos al momento del diagndstico, con predileccién
por el sexo masculino en proporcién de 5.2:3. Los
sintomas principales son dolor abdominal y, eviden-
temente, sangrado en cantidad variable ya sea como
rectorragia, hematoquezia o melena, mientras que
las complicaciones reportadas son colonizacién por
Helicobacter pylori, ulceracién, anemia ferropriva,
perforacion, fistulizacién, estenosis, obstruccién
intestinal e incluso transformacién neopldsica~.
El aspecto macroscépico de la mucosa ectdpica —y
por lo tanto el que se observa en la exploracién
endoscépica— varia insospechadamente y se pue-
den visulizar como tlceras fibrinosas o sangrantes,
placas bermell6n o asalmonadas o como una pro-
yeccion polipoide!”.

Respecto al tratamiento, suele practicarse la ex-
cisién quirdrgica del segmento afectado debido a
la seriedad de las complicaciones ya senaladas asi
como al riesgo latente de malignizacién, no obstan-
te, conviene hacer mencién de la propuesta hecha en
1988 por Murray et al.® sobre el control farmacol6-
gico de la actividad secretora del tejido ectépico con
el empleo de antagonistas Hs, efecto que también
puede conseguirse a través del manejo con inhibido-
res de la bomba de hidrogeniones"¢. Dicha terapia,
sin embargo, se prefiere reservar para aquellos casos
con multifocalidad extensa de la heterotopia.

CONCLUSION

<En qué momento un evento de baja probabilidad
abandona el 4mbito estadistico? Indiscutiblemente,
tras su confirmacién, cuando adquiere una presen-
cia real.

Por ello es que pese a su baja frecuencia, la disyun-
tiva teérica que plantea su histogénesis y al potencial
morbido que eventualmente puede manifestar, la
heterotopia gdstrica amerita reservar un espacio en
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el abanico de diferenciales de una hemorragia del
tracto digestivo inferior en un individuo joven.

Retomando las breves lineas del prélogo, la omi-
sién no en pocas veces estrecha el panorama diag-
néstico y en consecuencia aumenta el margen de
error. Sin embargo, es el mismo error el que modifi-
ca la experiencia propia para consumar una méxima
por demds verdadera: “no se diagnostica lo que no
se conoce”. @
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