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Mucosa gastrica heterotopica en duodeno: caracteristicas clinicas
endoscépicas e histologicas

Heterotopic gastric mucosa in duodenum: endoscopic and histological features
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la mucosa gastrica heterotépica en duodeno en nuestro medio. Materiales y métodos: Se seleccionaron
dos instituciones, los casos de mucosa gastrica heterotépica que cumplieran los criterios histolégicos establecidos para el
diagnéstico durante los afios 2014-2015. Las laminas con el diagnéstico de mucosa gastrica heterotépica en duodeno fueron
revisadas por 3 pat6logos, se recolecté informacion clinica, endoscépica e histolégica en cada caso. Resultados: Se encontraron
45 casos de mucosa gastrica heterotépica en duodeno, 91,1% se localizaron en bulbo duodenal y 73,2% se presentaron
endoscopicamente como pélipos. En todos los casos se identificd células parietales como criterio para hacer el diagnéstico
histopatolégico, en ningtin caso se identificé Helicobacter pylori ni displasia en la biopsia duodenal. Conclusiones: Nuestros
datos confirman su naturaleza benigna. El diagnéstico de mucosa gastrica heterotépica, aunque infrecuente, debe tenerse en
cuenta en el estudio de pélipos duodenales, siendo la identificacién de células parietales en mucosa duodenal fundamental
para el diagndstico diferencial histolégico especialmente con la metaplasia gastrica de duodenitis péptica.

Palabras clave: Mucosa géstrica; Duodeno; Células parietales gastricas (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was characterized sin duodenum the heterotopic gastric mucosa. Materials and methods:
The slides with the diagnosis of heterotopic gastric mucosa during 2014-2015, were reviewed, and clinical, histological and
endoscopic data was to collected for every case. Results: 45 cases of heterotopic gastric mucosa in duodenum were found,
91.1% were located in duodenum bulb and 73.2%, presenting as polyps in 73.2% of cases. In all cases, parietal cell was
identified as main criteria for the diagnosis. Neither Helicobacter pylori nor dysplasia were identified. Conclusions: Our data
confirm its non neoplastic nature. Heterotopic gastric mucosa should be taken into account in diagnosis of duodenal polyps.
Parietal cells identification in duodenal mucosa is essential in differential diagnosis with peptic duodenitis.

Keywords: Gastric mucosa; Duodenum; Parietal cells, gastric (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION en Japén el estudio con mayor casuistica a la fecha: 54
casos de mucosa gastrica heterotdpica duodenal .

La mucosa géstrica heterotdpica es la presencia de
mucosa géstrica fuera del estdémago. Es una patologia
no neopldsica de probable origen congénito. Ha sido
descrita en eséfago, duodeno, colon y en el diverticulo

de Meckel ™.

En nuestro medio es una patologia poco reportada,
no encontramos trabajos publicados sobre el tema en
nuestro medio en los Gltimos afios. Por ese motivo
creemos que podria no tenerse muy en cuenta en
el diagndstico diferencial endoscépico de lesiones
En el duodeno es un hallazgo incidental y poco  duodenales.

frecuente, se reporta entre el 0,5 a 2% de biopsias ?2.

Por esta razon el nlimero de investigaciones sobre mucosa
géstrica heterépica en duodeno (MGHD) son escasas.

La mayoria de publicaciones son reportes de casos
muy esporadicos. En el 2011 Terada et al. reportaron

Nos propusimos caracterizar esta patologia en
nuestro medio, para lo cual realizamos un estudio
descriptivo de un grupo de pacientes con mucosa
gastrica heterotépica en duodeno en dos servicios de
gastroenterologia de Lima.
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Figura 1. Presentacién como pélipo sésil tnico (izquierda). Aspecto multinodular o en empedrado (derecha).

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Estudio observacional, transversal, retrospectivo.
Poblacién

Se seleccioné todo paciente con un reporte informado
como mucosa gastrica heterotdpica en el duodeno, en el
Servicio de Patologfa del Hospital Nacional Alcides Carrién
y en la Clinica Ricardo Palma durante los afios 2014 a 2015.

Criterios de inclusion

Se defini6 como caso de mucosa gastrica
heterot6pica toda biopsia duodenal que al examen
histolégico en mucosa duodenal presentase glandulas
fandicas (células parietales).

Se revisaron las historias clinicas recopildndose
la siguiente informacién: localizacion y aspecto
endoscépico, edad, sexo y consumo de inhibidores de
bomba de protones (IBPs).

Examen histolégico

Las laminas de los casos previamente diagnosticados
como MGH fueron obtenidas de los laminarios y
reevaluadas por tres pat6logos en un microscopio
multicabezal en objetivos de 10x y 40x. Se certificd
la presencia de células parietales en las biopsias
duodenales, como requisito indispensable para realizar
el diagnéstico de MGH.

Los casos en que la presencia de células parietales
fuera morfolégicamente dudosa (al menos para
un patélogo) fueron descartados. La presencia
de hiperplasia de células foveolares, displasia y
Helicobacter pylori también fueron evaluados.

Los datos clinicos e histolégicos fueron consignados
en una ficha de recoleccién y luego tabulados con
estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

Se revisaron 11 casos diagnosticados como MGH
del hospital piblico (de un total de 953 biopsias
duodenales) y 39 casos diagnosticados como MCH
de la institucion privada (de un total de 1440 biopsias
duodenales). Después de la evaluacién histolégica se
eliminaron 5 casos por presencia dudosa de células
parietales en el tejido estudiado.

Finalmente se incluy6 45 casos de MGH, 9 casos de
la institucién publica, 36 casos de la institucién privada.
La distribucién por géneros, fue de 22 mujeres (48,8%)
y 23 varones (51,1%). La edad promedio de nuestros
casos fue de 53,9 anos.

La MGH se localiz6 con mas frecuencia en bulbo
duodenal (97,7%), en 4 casos se localizé tanto en
bulbo como en la segunda porcién, solo en 1 caso se
localizé Gnicamente en la segunda porcién duodenal.
El aspecto endoscépico mas frecuente fue el de pélipos;
33 casos (73,2%), siendo 16 casos (35,5%) descritos
como miiltiples y 17 casos (37,7%) como pélipo tnico.
En la Figura 1 puede observarse algunos de los aspectos
endoscépicos mas frecuentes.

Se reporté dispepsia en 34 casos. 21 pacientes
(51,2%), tenian antecedente de consumo de inhibidores
de bomba de protones. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y endoscépicas de
mucosa gastrica heterotépica duodenal 2010 - 2015.

n %
Localizacion en bulbo 41 91,9
Pélipo Unico 17 37,7
Pélipos mdltiples 16 35,5
Lesién plana irregular " 244
Dispepsia 34 75,5
Antecedente de IBPs 21 51,2
H. pylori 0 0
Displasia 0 0
Total 45 100
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Figura 2. Mucosa gdstrica heterotpica en duodeno. Los circulos rojos sefialan células parietales, con su
caracteristico color eosinofilico y nicleo central. Fotos HE 4X'y 40x.

Microscépicamente, se evidencié células parietales
y células foveolares en mucosa duodenal en todos
los casos, como puede verse ilustrado en la Figura
2. Se observaron ocasionales cambios hiperplasicos
foveolares en 21 pacientes (46,6%). No se identifico
displasia ni Helicobacter pylori en duodeno en ninguno
de los casos.

DISCUSION

La mucosa gastrica heterotépica duodenal (MGHD)
es una patologia infrecuente, se reporta de 0,5 a 2% de
la patologia duodenal ®. En nuestro trabajo, los casos
de MGHD fueron de 0,9% por afo en un hospital
publico y de 2% por afio en una institucién particular
especializada.

No se observé predominio de género y el promedio
de edad fue de aproximadamente 54 anos. Siendo
la MGHD una lesién considerada congénita, podria
esperarse un predominio en jévenes; sin embargo
no encontramos ninguna predominancia etaria. Este
hecho puede explicarse porque la deteccién de la
MGCHD es generalmente un hallazgo inesperado y
porque usualmente no se somete a endoscopia a
pacientes jovenes, pero si a los mayores de 35-40 afios
con sintomas dispépticos ©.

La MGHD es mayormente asintomdtica como
suelen serlo la mayorfa de patologias polipoides. Los
sintomas de dispepsia registrados serian causados por
otras patologias coexistentes en los pacientes .

La MGHD es considerada una lesién congénita por
la mayoria de autores. Aparentemente representaria
un error en la diferenciacién del endodermo durante
la embriogénesis . Adicionalmente se sospecha que
los estados de hipergastrinemia pueden favorecer
el desarrollo de MGHD, como se ha reportado en
pacientes con sindrome de Zollinger Ellison ® o con el
uso de inhibidores de bomba de protones 1%, Cerca

de la mitad de nuestros casos tuvieron antecedente de
consumo de inhibidores de bomba de protones (IBPs);
este hallazgo concuerda con la sospecha clinica sobre
la hipergastrinemia como promotor del desarrollo de
MGCHD. Adicionalmente, en 4 pacientes encontramos
hallazgos histoldgicos sugestivos de consumo IBPS y en
un caso pélipos de glandulas flindicas coincidentes en
el paciente. Son necesarios estudios de disefio analitico
para determinar la relaciéon entre MGHD e IBPs.

El aspecto endoscdpico més frecuente de la mucosa
gastrica heterotépica es el de pélipos. El 73% de
nuestros casos se presentaron como pdlipos Gnicos o
mdltiples. Terada describe la presentacién de pdlipos
en una frecuencia de 86,7% . También encontramos
casos no polipoides, descritos como eritema, mucosa
irregular y otro incluso reportado como normal, en
estos casos el diagndstico de MGHD podria resultar
mas dificil.

Ocasionalmente en la endoscopia, la MGHD podrfa
simular una lesién neopldsica. Han sido descritos
casos de MGHD simuladores de cancer en reportes
aislados, uno en USA y otro en Japén ""'?. En una de
las instituciones de este estudio, se registré un caso
que simul6 endoscépicamente una neoplasia ampular;
lamentablemente este caso no pudo ser incluido por
ser anterior al periodo de estudio establecido para este
trabajo.

La localizacién mas frecuente fue en bulbo duodenal
y algunos ademas segunda porcién, hallazgo similar a lo
descrito por la mayoria de textos. Esta predominancia
del bulbo duodenal sobre el resto de segmentos se
explica por razones embrioldgicas. El estbmago y el
bulbo duodenal hasta la segunda porcién nacen del
intestino anterior, mientras que el resto de segmentos
del duodeno se originan del intestino medio .

Histopatolégicamente, la MGHD se caracteriza
por la presencia de células gastrica foveolares, células

Rev Gastroenterol Peru. 2017;37(3):231-4

233



234

Mucosa gastrica heterotopica en duodeno

géstricas parietales y ocasionales células principales
en la mucosa duodenal ??. En todos nuestros casos
se verificé la presencia de células parietales. También
se pudo constatar cambios hiperplasicos surgidos del
epitelio foveolar. En ningtin caso se identificé displasia,
lo que nos confirma su naturaleza benigna. No se
identificé presencia de Helicobacter pylori en ningln
caso y la inflamacién fue mayoritariamente leve.

El diagnéstico diferencial histolégico se hace con
la duodenitis péptica. Esta puede simular mucosa
gastrica heterotépica porque presenta células gastricas
foveolares en su superficie. Estas células foveolares son
de origen metaplasico y aparecen como un mecanismo
de adaptacion ante el dafio acido, tendrian su origen
en los ductos de las glandulas de Brunner . La
diferenciacién entre duodenitis pépticay MGHD es muy
importante debido a las diferentes implicancias clinicas
de estas patologias. La diferencia radica en la presencia
de células parietales en la MGHD vy la ausencia de estas
en la duodenitis péptica. Aparentemente, la célula
parietal debido a su complejidad fisiolégica no puede
tener un origen metaplasico; por consiguiente, su

presencia serfa un indicador confiable de heterotopia
a4

El aspecto endoscépico es otro dato a tener en
cuenta en la diferenciacién debido a que la duodenitis
péptica se observa como erosidnes o Glcera mientras
que en la MGHD frecuentemente se presenta como
polipos como hemos visto 4.

La enfermedad de Crohn es otra patologia que puede
confundirse con MGH. La enfermedad de Crohn puede
presentar metaplasia pilérica, es decir la presencia de
glandulas piléricas gastricas en el intestino delgado. Esta
metaplasia es diferente a la observada en la duodenitis
péptica, la cual presenta células foveolares superficiales
y no glandulas. La diferencia entre Crohn y MGHD
recae también en la presencia de células parietales en
MGHD vy su ausencia en enfermedad de Crohn .

En conclusién, la mucosa gastrica heterotépica en
duodeno, se presenta en un amplio rango de edad,
la presentacion endoscépica mas frecuente es la de
polipo. Identificar células parietales es fundamental
para el diagnéstico histolégico.
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