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Resumen

La heterotopia gastrica se define como la presencia de tejido
ectopico fuera de su ubicaciéon normal, pudiendo encontrarse en
varios niveles del tracto gastrointestinal, incluyendo el tracto
biliar y pancreas. El riesgo de adenocarcinoma no se encuentra
bien establecido debido a lo poco usual de esta lesion. El
presente caso trata de paciente femenina de 54 afios de edad,
quien refiere de larga data dolor abdominal localizado en flanco
izquierdo, el cual exacerb6 en las Ultimas semanas. Se realiza
colonoscopia en la cual en colon descendente se observa pdlipo
sésil, de aproximadamente 1 cm de didmetro, de superficie lisa,
sin cambios vasculares ni gldndulares y se reseca con asa fria.
Este pdlipo es reportado por anatomia patolégica como una
mucosa gastrica tipo pilérica con &rea neoplasica maligna
epitelial cuyos marcadores de inmunohistoquimica fueron
positivos para CK7, CDX2, AE1/AE3 y Ki67, concluyendo
entonces como adenocarcinoma gastrico Intramucoso originado
en heterotopia géastrica poilipoide de colon descendente.
Actualmente la paciente se encuentra asintomética.
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INTRAMUCOSAL GASTRIC ADENOCARCINOMA
IN THE COLON ORIGINATING FROM GASTRIC
HETEROPIA: CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

Summary

Gastric heterotopia is defined as the presence of ectopic tissue
outside its normal location, which can be found at various levels
of the gastrointestinal tract, including the biliary tract and
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pancreas. The risk of adenocarcinoma is not well established
due to the unusual nature of this lesion. The present case
concerns a 54-year-old female patient, who reports long-
standing abdominal pain located in the left flank, which has
worsened in recent weeks. A colonoscopy was performed in
which a sessile polyp, approximately 1 cm in diameter, with a
smooth surface, without vascular or glandular changes, was
observed in the descending colon and was resected with a cold
snare. This polyp is reported by pathological anatomy as a
pyloric-type gastric mucosa with epithelial malignant neoplastic
area whose immunohistochemistry markers were positive for
CK7, CDX2, AEl/AE3 and Ki67, concluding then as
Intramucosal gastric adenocarcinoma originating from polylipoid
gastric heterotopia of the descending colon. Currently the patient
is asymptomatic.
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Introduccion

Ewel y Jackson fueron los primeros en informar la presencia de
heterotopia géastrica en la literatura inglesa en el afio 1939,
localizada en esodfago, la cual es la ubicacion mas frecuente,
seguido de duodeno, ileon, vesicula biliar, via biliar, recto y en
colon donde es menos usual. Su fisiopatologia no esta bien
establecida; sin embargo, se han planteado tres teorias, la
congénita, adquirida y de células madre. Los sintomas
dependen de la localizacion y tamafio de la heterotopia, por lo
cual, en colon, generalmente cursan con dolor abdominal,
hematoquecia o cambios en el patrén evacuatorio; en cuanto al
diagndstico, el gold estandar es el estudio anatomopatoldgico y
su tratamiento consiste en la reseccion, bien sea endoscépica o
quirudrgica.
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Caso Clinico

Resumen del Caso:

Femenina de 54 afios de edad, sin comorbilidades, quien refiere
de larga data, dolor abdominal de aparicion insidiosa, localizado
en flanco izquierdo, de caracter opresivo, leve a moderada
intensidad, no irradiado, sin atenuantes, el cual exacerb6 en las
Ultimas semana, por lo cual acudié a valoraciéon. Al examen
fisico, en condiciones clinicas estables, abdomen plano, ruidos
hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso a la
palpacién superficial ni  profunda, sin visceromegalias.
Endoscoépicamente en colon descendente se observa pdlipo
sésil, de aproximadamente 1 cm de diametro, de superficie lisa,
sin alteraciones en el patrén vascular ni glandular y uno de sus
extremos no se encontraba totalmente adherido a la mucosa,
resecandose con asa fria (Figura 1). Los hallazgos
anatomopatoldgicos con tincion de hematoxilina — eosina,
consistieron en mucosa gastrica de tipo pilérica con area de
neoplasia maligna (Figura 2), por lo cual se solicitan marcadores
de inmunohistoquimica, resultando positivos para CK7, CDX2,
AE1/AE3 y Ki67 y negativos para CK20, CD45 (Figura 3 y
Figura 4), concluyendo entonces como un adenocarcinoma
gastrico intramucoso originado en heterotopia gastrica polipoide
de colon descendente. Pasados 6 meses se realiza revision
endoscopica, resultando sin alteraciones y la paciente se
encuentra asintomatica.
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Figura 3. Marcadores inmunohistoquimicos positivos: AE1/AE3, CK7,
CDX2, Ki67.
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Figura 1. A. Pdlipo sésil en colon descendente. B. Area de reseccion
con asa fria.

Figura 4. Ki67 positivo, expresién nuclear mayor de 20%; CK20
negativo, pero con expresion focal en area foveolar.

Figura 2. Tincién de hematoxilina — eosina, mucosa gastrica con
area de neoplasia maligna.

Discusion

La palabra heterotopia deriva del griego “heteros” que significa
diferente y “topos” que hace referencia a localizacion, por lo
cual, se define como la presencia de tejido ectépico fuera de su
ubicacién normal, sin conexién neural, vascular o anatémica con
el sitio original'. Se ha descrito la presencia de mucosa gastrica
heterotopica en varios niveles del tracto gastrointestinal,
incluyendo el tracto biliar y pancreas. En el tracto luminal se
encuentra con mayor frecuencia en ubicaciones proximales
como en esdéfago, siendo muy poco frecuente distalmente,
siendo el colon la ubicacion menos usual*?3. El riesgo de
transformacion neoplasica de la mucosa gastrica no ha sido
bien aclarado; sin embargo, se ha descrito en eséfago, yeyuno e
ileon, y en el caso de colon, solo se han reportado 2 casos en la
literatura revisada®*.

Actualmente se desconoce la etiologia y el mecanismo detras
del desarrollo de la heterotopia, pero se han planteado tres
hipétesis, la primera de ellas, la teoria congénita, la cual
propone que la heterotopia resulta de un error congénito en el
descenso del estbmago durante la embriogénesis, si bien esto
podria explicar su presencia en eso6fago, no lo hace con los
segmentos distales. La teoria adquirida considera que la
heterotopia es resultado de una regeneracion normal después
de la destruccion de la mucosa normal del intestino; sin
embargo, la rareza de la aparicion de la heterotopia después de
una lesibn mucosal debido a condiciones infecciosas o
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inflamatorias argumenta en contra de esta nocion y finalmente la
teoria de las células madre, propone que la heterotopia es
consecuencia de un error en el posicionamiento de las células
madre endodérmicas durante la organogénesis, como resultado
de la diferenciacion erronea de las células madre
pluripotentes®?.

Aproximadamente el 55% de los pacientes permanecen
asintomaticos y el espectro de sintomas depende de la
ubicacion y del tamafio del tejido heterotopico, en eséfago se
asocia a disfagia, dolor, estenosis, ulceracion; en intestino
delgado, a dolor abdominal, obstruccién, invaginacién, masa
palpable y en colon, se relaciona con dolor abdominal,
hematoquecia y cambios del patrén evacuatorio®245,

El gold estandar de diagnostico consiste en la valoracion
anatomopatoldégica con determinacion de marcadores de
inmunohistoguimica, ya que este tipo de lesiones no pueden
diagnosticarse con precision mediante estudios endoscoépicos ni
de imagen, debido a que no cuenta con caracteristicas
patognoménicas?; sin embargo, mediante endoscopia, se
pueden observar como areas asalmonadas, Ulceras y polipos,
tal como en el caso presentado®3*8. Entre los marcadores
solicitados se encuentran AE1/AE3, el cual es una
pangueratina, cuya positividad garantiza que la lesién es de
origen epitelial; la relacién entre CK7 y CK20, determina si el
origen primario es gastrico, colénico o metastasico y la
positividad de la CK7 y negatividad de la CK20, indica estar en
presencia de un fenotipo gastrico; sin embargo en el caso
presentado el marcador CK20 marco areas focales de
metaplasia intestinal. EI CDX2 es un factor de transcripcion
homologo de la Drosophila Melanogaster, el cual se expresa en
un 36% en mucosa gastrica; el CD45 es un marcador de células
hematopoyéticas, cuya negativad descarta neoplasias de este
tipo y el Ki67 con indice de proliferacién mayor del 20% orienta
a mayor agresividad, por lo cual, en el caso en cuestion amerita
un seguimiento estricto®?.

El tratamiento consiste en la reseccién de la lesion, mediante
técnicas endoscopicas o quirdrgicas, dependiendo de las
caracteristicas de la lesién. Algunos autores proponen el uso de
inhibidores de la bomba de protones en los casos en los que la
heterotopia se encuentre en eséfago, para mitigar los sintomas
asociados'’.
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