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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

HETEROTOPIA GASTRICA BULBAR
B.Veldzquez, W.Chang, V.Ortega, P.Mathias, JC.Cabrera, JL Rodriguez, C.Guerra.
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de G.C. “Dr.Negrin”.

Objetivo.- A propésito de un caso atendido en nuestro hospital, revisar la literatura sobre la
heterotopia géstrica duodenal.

M étodo.- Andlisisy revision de lahistoria clinicade la paciente y delabibliografiaa respecto.

Resultados.- Paciente vardn de 61 afios con antecedente de pancredtitis biliar colecistectomizado
gue ingresa por dolor abdominal agudo y vomitos con exploracion fisica normal. En las pruebas
complementarias destacan suero hiperlipémico con amilasa y lipasa normal, leve anemia
microcitica e hipoalbuminemia, VSG 31, amilasuria 1300; ecogréficamente posible barro biliar
coledocal que se descarta por colangio-RM, estudio endoscépico bajo que evidencia hemorroides
y ato compatible con neoplasia duodenal (multiples implantes nodulares mamelonados
infranqueables) con histologia inflamatoria sin malignidad. Se repite la endoscopia tras
tratamiento médico que incluye IBP objetivandose mucosa en empedrado, franquesble y
segmentaria sugestiva de Brunneritis, histolégicamente compatible con Heterotopia gastrica
bulbar. Se practico EGD concluyendo bulbo duodenal con contornos irregulares y engrosamiento
proximal significativo de los pliegues de la segunda porcion duodenal compatible con duodenitis.
Se entiende como heterotopia la presencia de tejido de localizacion atipica. La mucosa gastrica
heterotépica en el bulbo duodenal consiste principal mente en epitelio de tipo fundico. Se presenta
como multiples nédulos o pdlipos eritematosos de mucosa sobreelevada de 1 a 3mm agrupados
formando placas en zonas limitadas, predominantemente en la pared anterior. Su prevalencia se
aproxima a 0.5-2% de la poblacion. La secrecidn ectdpica acida podria ser responsable de la
duodenitis y de la clinica aunque no existen resultados definitorios en la literatura. En su
diagndstico coinciden en un 91% a comparar radiologia baritada y endoscopia en descartar la
presencia o no de nodularidad, siendo esta Gltima de eleccion

Conclusiones.-
1. Laheterotopiagéastricaen € bulbo duodenal esunararalesion.
2. Su presentacion endoscopica adopta un patron polipoide segmentario, a veces incluso en
disposicion de masa duodenal .
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