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Mucosa gastrica heter otopica en esofago proximal.
| ncidencia en nuestro medio

Marcelo De Souza S®, Francisco Oliveira AW, Fernando Gémez L.? y Roque Saenz F.®

INCIDENCE OF HETEROTOPIC GASTRIC MUCOSA OF THE PROXIMAL
ESOPHAGUS IN CHILE

Heterotopic Gastric mucosa (HGM) has been described in the duodenum, Meckel’s
diverticulum, and proximal esophagus. The aim of this research was to assess the frequency
and clinical aspects of HGM in cervical esophagus in a group of unselected patients.
Methods: A prospective precise endoscopic evaluation, was performed in 200 unselected
patients, referred for diagnostic upper Gl endoscopy, in whom the esophageal pull through
was very slow, with a careful observation of the esophagus. The presence, size, macroscopic
aspects and associated symptoms were recorded. Results: Four patients (2%) had HGM in
this serie. Lesions presented as an area of gastric appearing mucosa, surrounded for
normal esophageal mucosa, with a maximum size of 2 cm. No erosions, ulcers or local
malignan lesions were diagnosed. One patient had upper dysplagia. Conclusion: Systematic
endoscopic examination of the upper esophagus was followed by the observation of HGM
which was sometime associated to symptoms.
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I ntroduccion globus 0 a complicaciones como anillos o esteno-

sis y excepcionalmente puede ser asiento de

La presencia de mucosa gastrica heteroto-
pica ha sido descrita no sélo anivel del eséfa-
go sino también en otros segmentos del tubo
digestivo. Su presencia en € duodeno, hasido
considerada un factor de riesgo para desarro-
[lar una Ulcera duodenal. Ha sido descrita en
el diverticulo de Meckel, donde puede dar ori-
gen auna Ulceray presentarse como causa de
hemorragia digestiva baja. En el esofago pro-
ximal, la presencia de mucosa gastrica hetero-
tépica puede observarse en pacientes asinto-
maticos, asociarse a disfagia alta, odinofagia,

neoplasias. También se ha reportado su pre-
sencia en forma excepcional en la vejiga uri-
naria, pulmones, placenta, colon, tracto biliar,
laringe, region periumbilical y pancreas. Lapre-
valencia de mucosa géstrica ectépica en eso-
fago proximal, diagnosti cada endoscopi camente
en diferentes poblaciones, fluctla entre & 0,1%
y 10%. Puede ser Gnica o multiple, variando
desde pocos milimetros a més de 5 cnm?.

El objetivo fue evaluar la incidencia de la
mucosa heterotopi ca géstrica en esdfago proxi-
mal en nuestro medio.
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MUCOSA HETEROTOPICA EN ESOFAGO

Figura 1. Mucosa géstrica de aspecto heterotdpico en esdfago proximal.

M étodos

Se evauaron en forma prospectiva 200 pa-
cientes, edad promedio 46 afios (rango 15-83
anos), 56% muijeres, enviados en forma suce-
siva aestudio diagnéstico con endoscopia di-
gestiva dta. Se utilizaron videoendoscopios
Olympus standard y sedacién titulada con
midazolam. Se investigo dirigidamente la pre-
sencia de ectopia géstrica en esdfago supe-
rior, revisando minuciosamente en la retirada,
toda la extension del esofago, con especia
atencion en €l tercio superior.

No serealizé tincién con lugol, por €l ries-
go de aspiracion a instilar este material en
una posicion tan alta. No se tomaron biopsias
de las lesiones con aspecto de ectopia gas-
trica

Resultados

Se observaron éreas sugerentes de mucosa
géstrica heterotdpicaen 4 pacientes (2%). En
la endoscopia se observaron como areas cir-
culares entre 8 y 20 mm de didmetro, de colo-
racion salmon, de superficie lisa, sin éreas ul-
ceradas o0 de aspecto displasico y claramente
diferentes, del epitelio plano circundante (Fi-
gural).

Al momento del examen tres de los pacien-
tes estaban asintométicos y €l paciente que
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presentaba una doble lesion, relataba disfagia
altaocasiona y dificultad para deglutir cipsu-
las.

Discusién

En etapas precoces del desarrollo embrio-
nario, el esdfago esta recubierto por epitelio
columnar ciliado y aproximadamente en el es-
tadio fetal de 130 mm, €l epitelio columnar en
esofago medio es reemplazado por epitelio es-
camoso el cua se extiende hacia cauda y
cefélico. Este proceso de reposicion no siem-
pre es perfecto, pudiendo persistir islotes de
mucosa en |os extremos del 6rgano. Esta ano-
malia del desarrollo embriol6gico hasido con-
firmada por estudios inmunohistoquimicos en
los que se demostré que la mucosa ectopica
es de tipo embrionario®4°.

El aspecto endoscopico es caracteristico pero
la confirmacién por biopsias puede presentar
algunas dificultades debido ala cercania de las
lesiones a esfinter faringo-esofégico. Otros mé-
todos parafacilitar € diagndstico como € uso de
tinciones no estan exentos de problemas.

El uso de lugol, que marca de color pardo e
epitelio plano escamoso que contiene glicogeno,
utilizado con éxito en cromoendoscopia de esd-
fago distal, en la caracterizacion del epitelio de
Barrett, 0 en la blsqueda de éreas de displasia
0 cancer, no puede utilizarse en e esodfago
superior, por €l riesgo de aspiracion.
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Los instrumentos de Ultima generacion apor-
tan vision magnificada y especiamente la
tincion electronicade “Narrow band imaging”
(NBI), que permite igualmente su demostra-
cion y definicion endoscopica, pueden ser de
utilidad en el estudio de estas lesiones. Sin
embargo, el uso de estos equipos es ain limi-
tado en nuestro medio.

Aungue no se dispone de confirmacion
histol 6gica las posibilidades de que las lesiones
observadas tengan otro origen son escasas.

Yaque se tratd de un estudio prospectivo y
dirigido a busgueda de mucosa géastrica hetero-
topica creemos que la incidencia de esta alte-
racion observada en nuestro estudio (2%) de-
biera corresponder a la realidad nacional. En
las endoscopias de ruting, rara vez se informa
la presencia de mucosa géstrica heterotdpica,
tal vez esto se deba a la menor acuciosidad
con la que se explora esta zona en los exa-
menes de rutina del esofago proximal.

En algunas series® se ha reportado que un
45% de los pacientes son sintométicos, se ha
demostrado que en algunos casos la mucosa
heterotopica es productora de HCl y se ha
especulado que lasintomatologiay las compli-
caciones estarian relacionadas con la produc-
cion de HCI y se ha sugerido que el tratamien-
to con inhibidores de la bomba de protones
pudiera ser beneficioso. En la presente serie
uno de los pacientes present6 disfagia en gra-
do moderado. Por lo tanto, en enfermos con
sintomas esoféagicos altos deberia investigarse
en formadirigidala presencia de mucosa hete-
rotépicaen el esdfago proximal.

Se requiere de estudios de seguimiento de
estas lesiones, para conocer mejor la historia
natural y el riesgo de la presencia de esta
anomalia del desarrollo de lamucosa esoféagica.

Resumen

Se ha observado mucosa gastrica Heterotopica
(MGH) en el duodeno, diverticulo de Meckel, y en
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€l esofago proximal. El objetivo del presente traba-
jo fué caracterizar la frecuenciay presentacion de
MGH en es6fago cervical en un grupo no seleccio-
nado de pacientes. Métodos: Se evaluaron
endoscopicamente, en forma prospectiva, 200 pa-
cientes sucesivos, a los cuales se realizo retirada
endoscopica lenta con observacion minuciosa del
esofago superior, se registro la presencia de MGH,
tamafio, aspecto macroscopico y sintomas asocia
dos. Resultados: En 4 pacientes (2%) se encontrd
MGH. Un paciente presentaba disfagia moderada.
Las lesiones presentaron un aspecto de mucosa
gastrica en mucosa esofégica normal, sin erosio-
nes, Ulceras o sospecha de malignidad, con un di&
metro méximo de 2 cm. Conclusion: Laobservacion
dirigida del esdfago superior permite describir la
presencia de MGH a este nivel, la que puede aso-
ciarse asintomatologia.

Palabras clave: Ectopia gastrica, es6fago
proximal.
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