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Resumen
Introducción. La heterotopia gástrica es una entidad infrecuente en 

la población pediátrica. Se presenta en el tracto gastrointestinal llevando 
a cuadros clínicos de sangrado digestivo. 

Caso clínico. Se reporta el caso de un escolar de 10 años, el cual 
presentó tejido gástrico en el yeyuno proximal, originando sangrado 
digestivo masivo en dos ocasiones. La secuencia de apoyos diagnósti-
cos requirió cápsula endoscópica, enteroscopia y biopsia. Fue llevado 
a laparotomía y resección de la lesión. En el seguimiento al año se 
mantuvo asintomático.

Discusión. Su abordaje genera un reto diagnóstico. Debido a su 
infrecuente presentación no hay un consenso global para el tratamien-
to, sin embargo, la intervención quirúrgica es la terapia definitiva. En 
este caso no se hizo resección intestinal y anastomosis sino resección 
de la pared intestinal comprometida. No se reportó malignidad en la 
literatura revisada. 

Palabras Clave: Heterotopia gástrica; Pediatría; Yeyuno; Sangrado 
gastrointestinal.

Massive digestive bleeding as a result of gastric 
heterotopy: a case report

Abstract
Introduction. Gastric heterotopy is a rare entity in the pediatric 

population. It occurs in the gastrointestinal tract, leading to digestive 
bleeding. 

Clinical case. This is the case of a 10-year-old boy with gastric 
tissue in the proximal jejunum, which caused two massive digestive 
bleeding episodes. Diagnostic techniques included endoscopic capsule, 
enteroscopy, and biopsy. The patient was scheduled for laparotomy 
and resection. After one year of follow-up, he remained asymptomatic.

Discussion. Gastric heterotopy approach represents a diagnostic 
challenge. Owing to how rare it is, there is no global consensus in terms 
of treatment. However, surgery is the definitive therapy. In this case, 
decision was made not to perform intestinal resection and anastomosis, 
but resection of the compromised intestinal wall. No malignity was 
reported in the literature reviewed. 

Key Words: Gastric heterotopy; Pediatrics; Jejunum; Gastrointestinal 
bleeding.

INTRODUCCIÓN

La heterotopia gástrica (HG) es una entidad poco frecuente 
caracterizada por la presencia de mucosa gástrica ectópica. 
Es el resultado de una anomalía del desarrollo embrionario 
en la cuarta semana de vida intrauterina, con una posterior 
hiperplasia tisular a lo largo del tiempo(1,2). 

Se debe sospechar ante la presencia de sangrado intesti-
nal, obstrucción intestinal, anemia crónica, entre otros(3). Las 
localizaciones más frecuentes son el esófago, el colon y el 
divertículo de Meckel (DM)(4). A continuación, se expone el 
caso de un niño diagnosticado con HG en el yeyuno proximal, 
que es una localización infrecuente de esta entidad. Se pre-
senta el manejo y el desenlace clínico, junto con una revisión 
de la literatura en la población pediátrica. 

REPORTE DEL CASO 

Un escolar de 10 años previamente sano, consulta al cen-
tro de gastroenterología pediátrica de nuestra institución, con 
antecedente de deposiciones melénicas en dos ocasiones en un 
lapso de 10 meses. Ambos episodios fueron tratados en otro 
centro médico; en el primero de ellos requirió transfusión de 
hemoderivados y estancia en la unidad de cuidado intensivo 
(UCI) por inestabilidad hemodinámica. En la misma hospi-
talización se realizó endoscopia de vías de digestivas altas 
(EVDA) la cual no evidenció sangrado intestinal; posterior-
mente fue llevado a laparoscopia diagnóstica sin hallazgos 
anormales, seguido de laparotomía exploratoria en la que 
tampoco vieron lesiones que explicaran el cuadro. 

Cinco meses después, presentó el segundo episodio, requi-
riendo nuevamente transfusión de glóbulos rojos; se realizó 
una nueva EVDA, sin evidencia de sangrado. Fue remitido a 
nuestra institución con el resultado de un estudio de cápsula 
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endoscópica, el cual mostró una zona de sangrado activo en 
el yeyuno proximal, sin apreciarse lesiones anatómicas; se 
observó además, edema de la mucosa intestinal adyacente. 
Se inició tratamiento con omeprazol 20 mg cada 12 horas 
durante un mes, seguido de 20 mg al día durante 4 meses. 

Dos meses después fue programado para enteroscopia, 
donde se encontró una lesión hipervascularizada, de bor-
des elevados, centro deprimido y superficie lisa, en yeyuno 
proximal (Fig. 1); se tomó biopsia y se demarcó con tinta 
china. La patología reportó mucosa gástrica heterotópica sin 
malignidad. Fue valorado por cirugía pediátrica y se pro-
gramó una resección abierta de la lesión con enteroscopia 
intraoperatoria. Durante el procedimiento de laparotomía se 
identificó la lesión marcada con tinta china a 7 cm del ángulo 
de Treitz (Fig. 2), corroborada bajo visión enteroscópica. 
Se hizo resección en cuña en el segmento comprometido y 
se cerró el defecto en 2 planos; se revisó el resto del tracto 
gastrointestinal descartando otras lesiones. La patología de 
la resección confirmó el diagnóstico de HG, con un área 
de mucosa gástrica con presencia de glándulas revestidas 
por células parietales (oxínticas) y principales (Fig. 3). En 
el postoperatorio (POP) inmediato fue llevado a UCI para 
vigilancia en donde permaneció el primer día; al cuarto día 
POP se inició la nutrición vía oral sin complicaciones. Fue 
dado de alta al quinto día POP. Hospitalizado al mes por un 
cuadro de obstrucción intestinal parcial, el cual se resolvió 
sin cirugía; se dio egreso al quinto día de hospitalización. En 
el seguimiento al año, no se presentaron nuevos síntomas de 
sangrado ni cuadros de obstrucción intestinal.

DISCUSIÓN

En la HG la secreción ácida del tejido gástrico ectópico 
condiciona cambios tisulares en la mucosa adyacente (erosión 

y ulceración) responsables de los signos y síntomas, dentro de 
los cuales está el sangrado intestinal. La HG debe sospecharse 
ante la presencia de sangrado intestinal crónico en un niño en 
el que se hayan descartado otras causas (pólipos, DM, fístulas 
arterio-venosas)(5). En la revisión hecha por Abdulrahman Al-
Hussaini y cols. se describe que es más frecuente en hombres 
que en mujeres (H:M – 19:5), con un promedio de edad en 
su presentación a los 7 años, lo que concuerda con las carac-
terísticas del paciente en el presente reporte(6). No se cuenta 
con estudios epidemiológicos que describan su prevalencia e 
incidencia en la población pediátrica. En la revisión realizada 
se encontraron casos de HG en diferentes localizaciones a lo 
largo del tracto gastrointestinal(1,5). 

En el reporte realizado por Rosa y cols., se evaluó una 
lactante mayor con una única lesión nodular en la base de la 
lengua la cual fue resecada quirúrgicamente, sin recurrencia 
durante el seguimiento(7).

Su localización en el esófago distal supone un reto diag-
nóstico. Valeriu y cols.(8) describieron el caso de una ado-
lescente con cuadros recurrentes de dolor epigástrico. Los 
hallazgos endoscópicos mostraron múltiples lesiones polipoi-
des secretoras en el esófago distal; el examen histopatológico 
evidenció mucosa gástrica ectópica.

Tanioka y cols. identificaron una lesión estenótica de HG 
en el píloro de una adolescente. Se dio tratamiento inicial con-
servador con dilataciones; sin embargo, ante su recurrencia, se 
realizó una gastrectomía distal como tratamiento definitivo(9). 

Figura 1. Imagen de enteroscopia que evidencia la lesión de bordes 
elevados, centro deprimido y superficie lisa en el yeyuno proximal. 

Figura 2. Lesión marcada con tinta china en el inicio del yeyuno pro-
ximal (flecha negra).
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Alexander y cols. hallaron mucosa gástrica en la ampolla de 
Vater, lo que facilitaba la presentación de episodios recurrentes 
de pancreatitis(10).

En otro reporte se halló mucosa gástrica en el yeyuno 
proximal de una paciente de 9 años, condicionando un cuadro 
crónico de sangrado intestinal(2). En el reporte realizado por 
Cai y cols. se encontró una gran lesión polipoide de tejido 
gástrico en el íleon y el procedimiento quirúrgico realizado 
incluyó la resección del segmento intestinal y anastomosis(3). 
En estos dos últimos casos, la resección quirúrgica del seg-
mento comprometido constituyó el tratamiento definitivo, a 
diferencia del presente reporte, en el que se hizo una resec-
ción en cuña sin necesidad de resección intestinal, teniendo 
en cuenta la proximidad de la lesión al ángulo de Treitz. La 
necesidad de resección de todo un segmento estará supeditada 
al tamaño, extensión de la lesión y ubicación. 

Un manejo conservador con inhibidores de la bomba de 
protones con el fin de suprimir la secreción ácida, ayuda a 
disminuir la sintomatología, sin embargo, ante su interrupción 
puede haber recurrencia de los síntomas requiriendo la inter-
vención quirúrgica como tratamiento definitivo(11). 

La intususcepción secundaria a HG puede ser otra de las 
presentaciones clínicas(12,13). Ahn y cols. reportaron el caso 
de una escolar con cuadros recurrentes de intususcepción; 
una evaluación enteroscópica reveló lesiones polipoides en 
el yeyuno proximal mostrando tejido gástrico en el análisis 
histológico. Su tratamiento definitivo se basó en una resec-
ción vía enteroscópica, siendo esta una estrategia segura en 
el manejo de esta entidad(14).

Un estudio retrospectivo evaluó los parámetros demográ-
ficos y clínicos que lograban predecir la presencia de mucosa 
gástrica en el DM(4). Se conformaron dos grupos de pacientes 
con DM según tuvieran o no HG. Encontraron una diferencia 
estadísticamente significativa a favor de la presencia de HG 
cuando la base del DM era mayor a 1,5 cm (sensibilidad 
79,4% y especificidad 87,7%).

El uso de la videocápsula como método diagnóstico puede 
resultar útil y seguro a la hora de caracterizar el sangrado 
intestinal(2,3). El proceso deglutorio de la videocápsula puede 
ser dispendioso en la población pediátrica, sin embargo se ha 
demostrado la seguridad de su introducción mediante una en-
doscopia digestiva alta(15). El caso aquí presentado constituye 
un ejemplo de su uso en el diagnóstico en donde el acceso 
a porciones más distales del intestino delgado resulta difícil 
por otras técnicas. 

También se han asociado malformaciones del tracto gas-
trointestinal con la HG. En el reporte realizado por Schapiro 
y cols. se encontró una extensa área de HG en el intestino 
delgado de una escolar con antecedente de malrotación in-
testinal, páncreas anular, reflujo gastroesofágico por cirugías 
en la infancia temprana(16). Seyde y cols. reportaron el caso 
de una adolescente con antecedente de corrección de atresia 
intestinal a quien se le realizó una laparotomía por obstruc-
ción intestinal; hizo resección del segmento comprometido, 
la patología mostró HG en la anastomosis realizada durante 
la etapa neonatal(17). 

Se ha descrito HG asociada a infección por Helicobacter 
pylori, situación que contribuye al deterioro de la mucosa 
adyacente y aumento en el riesgo de malignidad(1,18).

CONCLUSIÓN 

La presencia de mucosa gástrica ectópica es un trastorno 
que se diagnostica con poca frecuencia en la edad pediátrica. 
Su sospecha debe establecerse a partir de manifestaciones 
clínicas que indiquen sangrado intestinal y su diagnóstico es 
posible por técnicas endoscópicas. Hasta el momento no se 
han reportado casos de malignidad en este tejido ectópico. 
La resección quirúrgica constituye el tratamiento definitivo 
y como en el presente caso, es posible la resección en cuña 
sin necesidad de resección intestinal. 

Figura 3. Imagen histológica de la lesión. Se evidencia área de mucosa gástrica con presencia de glándulas revestidas por células parietales y 
principales.
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