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INTRODUCCION

William Oswaldo Romo-Romero,2 @ Claudia Milena Orozco-Chamorro,®

Resumen

Introduccién: los adenomas vellosos son lesiones del tubo digestivo con tendencia alta a la malignidad. Su
ubicacion en parches de mucosa gastrica ectdpica en el eséfago cervical determina una presentacion atipica
de interés tanto clinico como patoldgico. Objetivo: presentar un caso de adenoma velloso en la mucosa
gastrica ectopica del eséfago cervical. Métodos: describir el caso de un paciente con diagndstico de ade-
noma velloso y realizar una revision de la literatura disponible hasta el momento. Resultados: se identifico
mediante un estudio histopatolégico un adenoma tubulovelloso con displasia de bajo grado, cuya ubicacion
endoscdpica era un parche de mucosa ectdpica gastrica en el eséfago cervical. Conclusiones: la ubicacion
de los adenomas vellosos en el eséfago cervical puede predisponer al desarrollo de lesiones neoplasicas.
La evaluacion detallada de este segmento, con técnicas como la cromoendoscopia digital de alta definicién,
permiten la deteccidn temprana de estas lesiones y su oportuna intervencion.

Palabras clave
Adenoma velloso, diseccion endoscopica de la submucosa (DES), mucosectomia endoscépica, reflujo gas-
troesofagico.

Abstract

Introduction: Villous adenomas are lesions of the digestive tract with a high tendency to malignancy. Its
location in ectopic gastric mucosa patches in the cervical esophagus is an atypical presentation of clinical
and pathological interest. Objective: To present a case of villous adenoma in ectopic gastric mucosa of the
cervical esophagus. Methods: A case study of a patient with a diagnosis of villous adenoma is presented,
as well as a review of the current literature. Results: A tubulovillous adenoma with low-grade dysplasia was
identified by histopathological study. Its endoscopic location was a gastric ectopic mucosa patch in the cervical
esophagus. Conclusions: The location of villous adenomas in the cervical esophagus may predispose to
the development of neoplastic lesions. Detailed evaluation of this segment using techniques, such as high-
definition digital chromoendoscopy, would allow for early detection and treatment of these lesions.

Keywords

Villous adenoma; Endoscopic submucosal dissection (ESD); Endoscopic mucosectomy; Gastroesophageal
reflux.

los pélipos adenomatosos; exhiben una arquitectura papi-

Los adenomas vellosos se han descrito como lesiones poli-
poides, preneoplésicas, que representan del 5 % al 15 % de

72

lar y vellositaria con alta tendencia a la displasia en relacién
con una alta actividad mitdtica y renovacién epitelial, con
tasas de transformacién maligna hasta de 72 %. Su localiza-
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cion es frecuente a nivel colorrectal, y son pocos los casos
reportados en el tracto digestivo superior, especialmente en
eséfago (1, 2). El hallazgo de este tipo de lesiones en un
parche de mucosa ectépica gastrica en el esofago cervical
se ha descrito en pocos casos, los cuales frecuentemente
son subdiagnosticados, pues se localizan en la zona de paso
rapido y menor evaluacién con el endoscopio; ademds,
son considerados de origen congénito; por tanto, de bajo
potencial para malignidad (2, 3).

Se presenta un caso de adenoma velloso asentado en un
parche de mucosa géstrica ectdpica localizado en el eséfago
cervical. Se realiz6 una revision de la literatura en relacién
con esta rara entidad (1-3).

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 41 afios con antece-
dentes familiares de cincer gastrico materno y antecedentes
personales de hemorroidectomia y gastritis cronica. 2 afios
antes de la consulta recibié tratamiento para Helicobacter
pylori. El paciente consulté por un cuadro clinico de 6
meses de evolucion, consistente en epigastralgia y pirosis
intensa de predominio nocturno. El paciente niega episo-
dios de emesis o sangrado digestivo. Como estudios pre-
vios, aporté una gammagrafia de eséfago que evidenci6 al
menos 10 episodios de reflujo gastroesofagico, el mds signi-
ficativo fue de 10 segundos, que se extendio hasta el tercio
proximal del es6fago. Durante la endoscopia de luz blanca,
en el eséfago cervical e inmediatamente por debajo del
esfinter esofdgico superior se observaron 2 islas de mucosa
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similar a la del antro géstrico, de color salmén y con bordes
bien definidos; la isla mayor era de unos 18 x 26 mm. En la
evaluacion con luz de banda estrecha (narrow band imaging
[NBI]), estas 2 islas de mucosa columnar se observaron
nitidamente y, ademads, en el extremo superior de la isla
mayor se observaron 2 pequefios parches de mucosa blan-
quecina, ligeramente levantada de aspecto adenomatoso.
La cavidad gastrica presentaba una erosién aislada prepil4-
rica y gastropatia crénica con atrofia multifocal (Figura 1).

El reporte histopatologico informé gastritis crénica
atrofica, H. pylori positivo, esofagitis y lesion sugestiva de
adenoma velloso. Se indicé un tratamiento triconjugado de
primera linea para H. pylori.

Se program¢ la reseccién de la lesion mediante una téc-
nica de diseccién endoscdpica de la submucosa (DES).
Durante el procedimiento, posiblemente por el proceso
de cicatrizacion secundaria a las biopsias realizadas, no se
logré elevar satisfactoriamente la lesiéon mediante la inyec-
cién submucosa de solucién salina con azul indigo carmin;
por esta razén, se decidié cambiar la técnica de reseccién
y se realizo la reseccién completa con el kit de mucosec-
tomia endoscépica de Olympus, EMR Kit Modelo K-009
(inyector, cap angulada y asa de polipectomia) y con ayuda
de la unidad electroquirtrgica ERBE VIO 200 S (modo
endocut Q, efecto nivel 3, duracién de corte 1 y con inter-
valo de corte de 6) (Figura 2). Finalmente, el parche de
mucosa géstrica ectopica fue completamente resecada en 4
fragmentos, incluidos los focos de tejido adenomatoso. No
se observo tejido columnar residual y no se realizé ablacién
de los bordes de reseccién debido a que no hubo sangrado
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Figura 1. Parche de mucosa géstrica ectdpica en el eséfago cervical, con 2 islas de tejido de aspecto adenomatoso (NBI).
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y en consideracion a que la mucosa columnar por si misma
no corresponde a una lesién premaligna (Figura 3).

Figura 3. Imagen endoscopica posmucosectomia. Lesion completa-
mente resecada.

Los fragmentos resecados fueron enviados para estudio
histopatolégico. Los mds grandes extendidos en una pieza
de corcho y fijados con alfileres.

El estudio histopatologico reporté una mucosa esofégica
comprometida por una lesion displdsica, conformada por
glindulas tubulares y vellosas, revestida por un epitelio
cilindrico simple, nicleos hipercromaiticos sin evidencia
de pérdida de la polaridad ni compromiso de la membrana
basal. En la ldmina propia se observé un infiltrado inflama-
torio crénico en escasa cantidad, compatible con adenoma
velloso, con displasia de bajo grado (Figuras 4y S).
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Figura 4. Imagen microscépica. Tincién hematoxilina-eosina: aumento
de 10 x. Hallazgos compatibles con adenoma velloso.

Figura 5. Imagen microscopica. Tinciéon hematoxilina-eosina, aumento
de 40 x. Hallazgos compatibles con adenoma velloso.

El paciente present6 una evolucién clinica satisfactoria,
sin manifestar sintomas gastrointestinales ni sangrado
posquirurgico. Se realizé un nuevo control endoscépico
6 meses después de la reseccion de la lesion, en el que se
evidencié el esofago con tejido blanquecino asociado con
reepitelizacién, una pequena cicatriz central en espejo y
una pequefia isla de mucosa columnar de 5 mm. El resto
del estudio endoscépico fue normal (Figura 6).

El paciente continta en control por el grupo de gastroen-
terologia quirtrgica con una adecuada evolucién clinica.

DISCUSION

Los polipos neopldsicos, también denominados adeno-
mas o pdlipos adenomatosos, son lesiones premalignas con
capacidad para transformarse en adenocarcinomas. Se cla-
sifican en adenoma tubular, tubulovelloso y velloso, cuya
caracteristica histologica es un epitelio displdsico. A su vez,
se subdividen en lesiones de bajo y alto grado de acuerdo
con el tipo de displasia, al nivel de aglomeracién nuclear e
hipercromasia, segtin su actividad mitdtica, diferenciacion
citoplasmatica y distorsion de la arquitectura celular. Los
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Figura 6. Imégenes endoscopicas de control, reseccion de adenoma velloso.

adenomas tubulares presentan entre 0 % y 25 % de histolo-
gfa vellosa; el adenoma tubulovelloso, entre 20 % y 75 %; y
el adenoma velloso, entre 75 %y 100 % (1-4).

Los adenomas vellosos generalmente poseen arquitec-
tura papilar vellositaria, que se relaciona mas con lesiones >
2 cm. Este tipo de polipo se presenta en hombres y mujeres,
sobre todo en la sexta y séptima década de la vida. Se carac-
terizan por ser estructuras glandulares largas que se extien-
den desde la superficie hasta el centro del polipo. Este sub-
tipo se asocia con adenomas de mayor tamano, grados mds
graves de displasia y mayor tendencia a la malignidad, y se
describen tasas de alrededor del 72 % de transformacién
maligna (4-6). Representan del 5 % al 15 % de todos los
adenomas y se presentan con mayor frecuencia en el recto
y recto sigmoide, y escasamente se han reportado en otras
partes del tracto digestivo (1, 2, 4).

Esta condicién probablemente estd subdiagnosticada
y la significancia clinica no es del todo clara, dado que
un porcentaje importante de pacientes no refiere sinto-
mas asociados. No obstante, a pesar de que los hallazgos
endoscopicos pueden sugerir un potencial neopldsico, es
el estudio histopatologico el que determina el grado de
malignidad de dicha lesién (1). Los adenomas vellosos
gastricos se presentan como lesiones asintomadticas en mds
del 90 % de casos, aunque pueden presentar manifestacio-
nes como sangrado, anemia, dolor abdominal o sindrome
pildrico. Pese a que la localizacion géstrica mds frecuente es
en el antro géstrico, series como las presentadas por Miller
y colaboradores muestran que pueden presentarse en la
unién gastroesofégica (4, S, 7).

En el caso que exponemos, se identificé la presencia de 2
lesiones endoscopicamente compatibles con neoformacio-

nes adenomatosas asentadas sobre una isla de mucosa gés-
trica ectdpica en el eséfago cervical. Estas dreas de mucosa
ectopica gastrica son hallazgos relativamente frecuentes;
no obstante, la descripcién de prevalencia varfa amplia-
mente en la literatura, con datos entre 0,18 % y 1,6 %.
La discrepancia puede relacionarse con que frecuente-
mente estas zonas son pasadas por alto o ignoradas durante
el estudio endoscépico (10, 11, 13). Estas islas de mucosa
gastrica ectopica se han asociado con un origen congénito
y con baja tendencia intrinseca a desarrollar malignidad. A
pesar de esto, desde 1950 hasta el 2016 se han reportado
mis de S0 casos de adenocarcinomas que crecen a partir de
parches de mucosa gastrica ectdpica (8, 9, 11, 16).

Tomohiro Kadota y colaboradores encontraron un total
de 27 casos de adenocarcinomas esofdgicos formados a
partir de islas de mucosa ectdpica géstrica en pacientes
con edades entre los 43 y los 83 anos, y la disfagia fue el
principal sintoma (11, 12). En el 96 % de casos, la locali-
zacién de la lesion neopldsica fue en el eséfago cervical o
esofago toracico superior, lugar de localizacion predilecta
de las islas de mucosa ectépica géstrica. Los principales
subtipos histopatolégicos fueron adenocarcinomas bien
diferenciados y moderadamente diferenciados, y se reco-
nocié tejido ectdpico géstrico adyacente a la lesién en
todos los casos (13-16).

Los parches de mucosa géstrica ectdpica no son proce-
sos adaptativos del tejido esofégico, sino que corresponden
a regiones de mucosa gistrica secuestrados en el eséfago
después de un proceso de reemplazo embrioldgico de un
epitelio columnar por el epitelio esofdgico escamoso estra-
tificado. No obstante, la presencia de metaplasia intestinal,
descrita entre el 0 % y 12 % de los casos, indicaria que estas

Adenoma velloso de esofago en la mucosa ectopica gastrica: reporte de un caso 75



zonas de mucosa géstrica de igual forma pueden sufrir pro-
cesos de transformacién con determinados estimulos dele-
téreos y también pueden llegar a representar condiciones
preneoplasicas (8-15).

Se han planteado distintas teorfas para explicar la secuen-
cia de cambios fisiopatolégicos que conducen de una isla
de mucosa ectdpica gastrica hacia un adenocarcinoma eso-
tigico, como la secuencia metaplasia-displasia-adenocarci-
noma, y también se ha asociado la presencia de H. pylori
con predisposicion a transformacién maligna. Sin embargo,
bajas tasas de malignidad en estas lesiones en comparacién
con entidades como eséfago de Barret han llevado a sugerir
que las islas de mucosa ectdpica gdstrica no son per se lesio-
nes premalignas (8-10, 16, 17).

Este caso, que es uno de los primeros reportados de este
tipo de entidad en Colombia, ayuda a reflexionar que el
riesgo de desarrollo de lesiones con potencial maligno en
islas de mucosa gastrica ectdpica cldsicamente descritas
como de baja tendencia a la malignidad, aunque son raras,
pueden presentarse.

CONCLUSIONES

En pacientes sometidos a estudios endoscépicos, princi-
palmente aquellos con enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico, se sugiere realizar una cuidadosa evaluaciéon de la
mucosa esofdgica, especialmente del eséfago cervical, en
busca de la presencia de estos parches de mucosa gastrica
ectopica. Es de suma importancia recordar que uno de los
indicadores especificos de calidad de la esofagogastroduo-
denoscopia es la realizacion del examen completo de cada
una de las estructuras (eséfago, estémago y segunda por-
cién del duodeno, incluida la retroflexién del estémago)
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