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Mucosa gastrica ectopica del esofago cervical en especimenes de

autopsias
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RESUMEN

Un estudio aleatorio y prospectivo, macro y mi-
croscdpico, de 93 especimenes esofagicos de au-
topsias en el Instituto de Medicina Legal de Cali,
reveld 6 especimenes con mucosa gastrica ectopica
en la porcién cervical del eséfago. Macroscopi-
camente la lesién fue imperceptible en 2 casos. El
estudio muestra que esta lesién es comiin y puede
pasar desapercibida en la evaluaciéon endoscépica
del tracto digestivo superior. Por tanto, se sugiere
un estudio endoscdpico prudente del eséfago cer-
vical y analisis clinicos futuros para determinar su
asociacién con sintomas del tracto digestivo alto
en algunos pacientes.

Segtin Hamilton et al.!, Schmidt desde 1805 describio
inicialmente la mucosa gastrica ectopica localizada en
el esofago cervical. A esta anomalia se le ha atribuido
un origen congénito como defecto en la migracién
durante el desarrollo fetal?.

El epitelio gastrico ectépico cervical ha sido una lesiéon
que hasta el momento no se ha diagnosticado en los
ultimos 26 anos al revisar el archivo de Patologia del
Hospital Universitario del Valle (HUV), Cali, Colombia.
Ademas, no es aparente a la endoscopia (Echavarria,
HR. Profesor Asistente, Departamento de Cirugia,
Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colom-
bia. Comunicacién personal).

La incidencia de esta lesién ha variado de 1.2% hasta
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20.0% en los diferentes estudios clinicos y de autop-
sias®* . La importancia de su reconocimiento radica en
la asociacién con sintomas del tracto digestivo supe-
rior que sugieren algunos informes!7 .

Este estudio se realizé6 en una muestra de poblacién
para estimar la prevalencia de la mucosa gastrica
ectopica en el eséfago cervical y describir las carac-
teristicas morfologicas.

MATERIALES Y METODOS

De las autopsias realizadas en el Instituto de Medicina
Legal de Cali en un lapso de 6 meses comprendido
entre noviembre de 1986 y mayo de 1987, se estudia-
ron prospectivamente un total de 93 especimenes
esofagicos completos obtenidos al azar.

Los especimenes se abrieron en forma longitudinal y se
fijaron en formol al $0%. Se hizo una inspeccién
minuciosa y se registraron los cambios macroscépi-
cos. Para facilitar la descripcién y localizacion to-
pografica de las lesiones, el eséfago se dividi6 en 3
partes. El tercio superior se analizé para estudio
histologico en todos los especimenes, donde se inclu-
yeron las lesiones macroscépicamente visibles cuando
existian. Se practicaron coloraciones de hematoxilina
y eosina y los 3 autores registraron, evaluaron y
analizaron los hallazgos microscépicos.

RESULTADOS

De los 93 esofagos 69 correspondian a hombres. De
ese total, s6lo 6 especimenes (6.4%) presentaron
parches de mucosa gastrica ectopica en el eséfago
cervical. Todos los casos fueron en hombres; la edad
promedio fue 31 anos, con rango entre 12 y 48 arios.

Al examen macroscopico la lesion prevalente fue una
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tlcera focal tinica (50.0%), con tamaro entre 0.5y 2
cm; en un caso hubo 3 lesiones ulcerosas de dis-
tribucion irregular y en 2 casos no existia una lesion
aparente macroscépica y fue un hallazgo incidental al
estudio histologico (Figura 1).

Figura 1. Foco diminuto de mucosa gastrica no evidente al examen
macroscépico. HE x 100.

Los focos de epitelio gastrico estaban rodeados de
epitelio escamoso estratificado (Figura 2). La morfo-
logia clasica de la mucosa gastrica tipo fundica se vio
en todas los casos (Figura 3), excepto en 2 que no
mostraron células parietales. El resto del espécimen
esofdgico fue normal, salvo un caso asociado con
esofagitis leve histologica inespecifica en el tercio
distal.

Figura 2. Area mayor de ectopia de mucosa gastrica. HE x 40.

Figﬁm 8. Mucosa géstrica findica ectépica que muestra células
parietales. HE x 400.

DISCUSION

La prevalencia (6.4%) de focos de mucosa gastrica
ectopica en esofago cervical encontrada en el presente
trabajo es similar a otros estudios clinicos y de autop-
sia** lo cual representa un reto diagnéstico para los
endoscopistas y su consideracién dentro de las etio-
logias de las molestias digestivas altas. A estas le-
siones se les ha culpado de la aparicién de disfagia,
boncoaspiracién y espasmo cricofaringeo57. La pre-
sencia de células parietales observadas en la mayoria
de los casos se ha correlacionado con la produccién
local de 4cido como causa de diversas manifestaciones
clinicas?. :

La baja sensibilidad del procedimiento endoscépico
para descubrir estas lesiones se puede deber a la
dificultad técnica para una evaluacién adecuada del
tercio superior del eséfago y a la inapariencia de las
lesiones como sucedi6 en 2 de los casos del presente
estudio. El uso rutinario de tinciones para moco e
indicadores de pH! es impractico, pero puede ser ttil
para evaluar pacientes con disfagia, espasmos cri-
cofaringeos y broncoaspiracion de etiologia no aclarada.

Se recomienda una evaluacién endoscépica prudente
de la porcién esofagica superior para demostrar esta
lesién y estudios posteriores que determinen su reper-
cusion y significado climico.

SUMMARY

A series of 93 specimens of the esophagus was exam-
ined grossly and microscopically. Interestingly six
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specimens were found with patches of ectopic gastric 2. Johns, BAE. Developmental changes in the esophageal epithe-

epithelium on the cervical esophagus. A careful exami- lium in man. J Anat, 1952, 86:431-442. :
nation of the upper esophagus for ectopic gastric 3. Taylor, AL. Tl?c epithelial heterotopias of the alimentary tract. J
g 5 L 4 Pathol Bacteriol, 1927, 31:285-294.

mucosa is indicated in the endoscopic procedure due 4. Rector, LE & Connerley, ML. Aberrant mucosa in esophagus in

to the high prevalence. Further clinical studies for infants and children. Arch Pathol, 1941, 31:285-294.

evaluating its relationship to symptoms of upper gas- 5. Libcke, JH. Heterotopic gastric mucosa in the cervical esopha-

trointestinal tract in some patients is suggested. ﬁ‘i;:_awss‘blc savisciobital aspirattibn Porialnics1 900 4dng:
6. Weaver, GA. Upper esophageal web due to a ring formed by a
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