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Mucosa gastrica ectopica rectal:
Caso clinico
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Ectopic gastric mucosa of the rectum: Case report ospital General Universitaro
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Objective: To describe a clinical case of rectal ectopic gastric mucosa (REGM) diagnosed at our center Rec"ﬁiddo el 2:)26'%:i'24i -

and to perform a systematic review of the literature published between 2005 and 2025, aiming to iden- 3392”6?03",52 o publicadon e

tify the clinical features, diagnostic methods, treatment, and outcomes of this entity. Case report: A

64-year-old man underwent follow-up colonoscopy, which revealed a 15-mm flat rectal lesion that was .
Correspondencia a:

endoscopically resected without complications. Histology confirmed rectal ectopic gastric mucosa Dra. Belén Hernandez Roca
without dysplasia, with no recurrence or symptoms during follow-up. Discussion: Seven publications hernandez_belroc@gva.es
including ten cases of rectal ectopic gastric mucosa (REGM) were reviewed, with a mean age of 42

years and a male predominance. Most patients (70%) were symptomatic, mainly presenting with rectal E-ISSN 2452-4549

bleeding and anal pain, while diagnosis was incidental in 30% of cases. Lesions were predominantly
= BY

located in the distal or mid rectum and presented as polypoid formations (60%) or flat ulcerated areas
(20%). Treatment consisted of endoscopic mucosal resection in 70% of cases, with two patients under-
going surgical treatment and one managed conservatively. No complications, dysplasia, or malignancy
were reported. Conclusions: REGM is a rare but clinically relevant entity that should be considered in
the presence of atypical rectal findings. Systematic review of literature allows identification of common
features as well as diagnostic and therapeutic strategies. The description of a new case contributes to
expanding current knowledge.
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Resumen

Objetivo: Describir un caso de mucosa gastrica ectdpica rectal (MEGR) diagnosticado en nuestro centro
y realizar una revision sistematica de la literatura publicada entre 2005-2025, identificar las caracteristicas
clinicas, diagndstico, tratamiento y evolucion de esta entidad. Caso clinico: Varén de 64 afios a quien,
durante una colonoscopia de control, se detectd una lesion rectal plana de 15 mm, resecada endoscopica-
mente sin complicaciones. El estudio histologico confirmé mucosa gastrica ectopica rectal sin displasia,
sin recidiva ni sintomas en el seguimiento. Discusién: Se revisaron siete publicaciones que incluian diez
casos de MEGR, con una edad media de 42 afios y predominio masculino. La mayoria (70%) fueron
sintomaticos, destacando rectorragia y dolor anal, mientras que en el 30% el diagnéstico fue incidental.
Las lesiones se localizaron principalmente en el recto distal o medio, presentandose como formaciones
polipoides (60%) o areas planas ulceradas (20%). El tratamiento consistié en reseccion mucosa endos-
copica en el 70% de los casos, con dos tratados quirurgicamente y uno con manejo conservador. No se
reportaron complicaciones ni displasia o malignidad. Conclusiones: La MEGR es una entidad rara pero
relevante a considerar ante hallazgos rectales atipicos. La revision sistematica permite identificar carac-
teristicas comunes y estrategias diagndsticas y terapéuticas. La descripcion de un nuevo caso contribuye
a enriquecer el conocimiento actual.
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Introduccion

La mucosa gastrica ectopica rectal (MEGR) es
una entidad infrecuente caracterizada por la pre-
sencia de tejido gastrico fuera de su localizacion
anatomica habitual. Aunque la mucosa gastrica
heterotépica puede hallarse en diversos 6rganos,
como el esofago, la vesicula biliar, el mediasti-
no, el escroto o la médula espinal, su presencia
en el recto es excepcional. Desde su primera
descripcion en 1939 por Ewell y Jackson, se han
documentado aproximadamente 50 casos en la
literatura'~.

Su diagnoéstico puede ser incidental durante co-
lonoscopias de tamizaje, o realizado por sintomas
como rectorragia, dolor anal, tenesmo o diarrea
crénica. Debido a su baja prevalencia y a la carencia
de guias clinicas, su manejo representa un desafio.
El diagnoéstico definitivo es histopatologico, al
demostrar células parietales y principales en la sub-
mucosa o mucosa rectal'2. Dado que su apariencia
endoscopica puede mimetizar lesiones hiperplasicas
o neoplasicas, este caso subraya la necesidad impe-
rativa de realizar una toma de biopsia sistematica
ante cualquier lesion mucosa atipica, garantizando
asi un diagnostico diferencial preciso y evitando
manejos inadecuados.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatu-
ra en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science, siguiendo las directrices de la guia PRIS-
MA. La tltima busqueda se realizé el 15 de abril de
2025. Se utilizaron las palabras clave: “heterotopic
gastric mucosa”, “rectum”, “‘gastric heterotopia”,
“ectopic gastric mucosa”, combinadas mediante
operadores booleanos.

Se incluyeron articulos publicados entre 2005
y 2025, en inglés y en espaiol, que describieran
casos clinicos de MEGR, independientemente del
género, la edad o el pais de origen del paciente. Se
excluyeron revisiones narrativas y editoriales, asi
como estudios con localizacion no rectal o sin datos
clinicos individuales.

Dos revisores realizaron de forma independiente
la seleccion de los estudios y la extraccion de datos.
Las discrepancias se resolvieron por consenso. Se
extrajeron las siguientes variables: edad, género,
sintomas, hallazgos endoscdpicos, localizacion de la
lesion, tratamiento realizado, hallazgos histologicos
y evolucidn clinica.

Ademas, se incluye un caso clinico propio diag-
nosticado en nuestro centro. Se obtuvo el consenti-
miento del paciente para su publicacion. Dado que
se trata de un informe individual sin intervencion
experimental, no fue necesaria la aprobacion del
comité de ética.

Caso clinico

Se trata de un varén de 64 afios ingresado por
diverticulitis sigmoidea microperforada, tratado de
forma conservadora. En la colonoscopia de control,
se identificd en el recto una lesion plana granular
tipo 0-IIb (segtn la clasificacion de Paris) de 15 mm
de diametro con aspecto hiperplasico (Figura 1).
Se realizd una reseccion endoscépica completa
sin complicaciones. El estudio anatomopatoldgico
confirm¢ la presencia de MEGR sin displasia. En
las revisiones posteriores, no se observo recidiva y
el paciente permaneci6 asintomatico.

CASOS CLiNICOS

Figura 1. Imagen endoscoépica en recto donde se observa una lesion plana 0-llb granular de aspecto hiperplasico de 15 mm de didmetro (Clasificacién de Paris).
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Discusion

La MEGR es una entidad poco frecuente cuya
incidencia exacta sigue siendo desconocida. Desde
su primera descripcion por Ewell y Jackson en 1939,
se ha documentado un numero limitado de casos en
la literatura. En nuestra revisiéon sistematica, que
abarco los ultimos 20 afios, se identificaron 10 casos
clinicos que, junto con el nuestro, permiten caracte-
rizar mejor esta condicion.

Puede diagnosticarse de forma incidental du-
rante colonoscopias o cirugias realizadas por otros
motivos, aunque también puede manifestarse con
sintomatologia variada. Su origen afin no se ha es-
clarecido por completo. Estudios recientes sugieren
que podria originarse por alteraciones en la regu-
laciéon génica secundarias a procesos inflamatorios

locales, y no necesariamente como resultado de un
desplazamiento epitelial durante el desarrollo fetal®.
Esta diversidad de mecanismos patogénicos podria
explicar la heterogeneidad clinica de los casos re-
portados.

Se incluyeron diez casos provenientes de siete
publicaciones (Tabla 1)*'*. Se observd un predo-
minio del sexo masculino (70%; n = 7), con una
edad media de 42 afos. La mayoria de los pacientes
(70%) fueron sintomaticos, manifestando principal-
mente rectorragia y dolor anal, seguidos de diarrea
cronica y tenesmo. El 30% restante fueron hallazgos
incidentales. En algunos casos, se han descrito ma-
nifestaciones mas graves, como fistulas perianales o
rectovesicales, atribuibles a la capacidad del tejido
gastrico ectopico para secretar acido clorhidrico y
provocar lesiones locales®.

Tabla 1. Revision de casos clinicos sobre mucosa ectopica gastrica en recto

Caso Referencia Edad / Sintomas Hallazgo Tratamiento
Género Endoscépico
1 Rifat Mannan AA, et al. 55 afios Dolor anal Polipo sésil anal Escision quirurgica
Indian J Pathol Microbiol. Hombre
2008
2 Rifat Mannan AA, et al. 35 afios Clinica Hemorroide con Escision quirtrgica
Indian J Pathol Microbiol. Mujer hemorroidal tejido gastrico
2008 heterotopico
3 Colsa-Gutiérrez P, et al. 48 afios Rectorragia, Cavidad diverticular ~ Diverticulectomia
Cirugia y Cirujanos. Mujer tenesmo rectal de 3 cm endoanal
2015
4 Antemie RG, et al. 46 aflos Colitis ulcerosa  Polipo sésil en recto  Reseccion mucosa
J Gastrointestin Liver Dis. Hombre medio endoscopica
2019
5 Dantas E et al. Clinical 44 afios Antecedente Lesion planaa3 cm  Reseccion mucosa
Gastroenterology and Hombre  familiar de cancer de margen anal endoscopica
Hepatology. 2020 colorrectal
6 Covington JD et al 58 afios Dolor anal, Masa rectal Reseccion mucosa
Am J Case Res. 2022 Mujer rectorragia endoscopica
7 Covington JD et al 33 afios Dolor anal, Lesion polipoide Reseccion mucosa
Am J Case Res. 2022 Hombre rectorragia > 1 c¢cm en recto endoscopica
8 Covington JD et al 25 aflos Dolor anal, Lesion en recto Reseccion mucosa
Am J Case Res. 2022 Hombre rectorragia endoscopica
9 Cox GT, et al. 46 afios Asintomatico Lesion incidental en Reseccion
International Surgery Hombre recto endoscopica
Journal 2023
10 Moreno Araya JA et 38 afios Diarrea cronica Lesion plana de Biopsia mas Manejo
al. Gastroenteroldgica Hombre 25x20 mm a 6 cm conservador.
Latinoamericana 2023 del margen anal
11 Caso descrito en el trabajo 64 afios Diverticulitis Lesion plana Reseccion mucosa
Hombre aguda granular de 15 mm endoscopica
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Seguimiento

Recuperacion completa

Recuperacion completa

Recuperacion completa

Recuperacion completa,
no malignidad

Recuperacion completa,
no malignidad

Recuperacion completa,
no malignidad

No complicaciones

Seguimiento clinico

Recuperacion completa,
no malignidad
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Los hallazgos endoscopicos de la MEGR son
variados y se presentan como pequefas lesiones
polipoides, areas irregulares de mucosa anomala o
erosiones con o sin ulceracion. En nuestra revision,
la mayoria de las lesiones se presentaron como
formaciones polipoides (60%; n = 6) o areas planas
ulceradas (20%; n = 2), localizadas predominante-
mente en el recto distal o medio'*!". El diagnostico
definitivo se establece mediante biopsia y analisis
histopatologico. La histologia revela mucosa gés-
trica con células principales y parietales, lo que
caracteriza tejido gastrico fundico o antral®.

El tratamiento de eleccion, especialmente en
lesiones polipoides sintomaticas o con riesgo de
malignidad, es la reseccion endoscopica. El 70%
de los casos fueron tratados mediante técnicas de
reseccion endoscopica avanzada (mucosectomia o
diseccion submucosa)'>'?, las cuales demostraron
ser efectivas y seguras para la eliminacion completa
de la ectopia.

En dos pacientes (20%), se opt6 por un abordaje
quirurgico debido a la proximidad de las lesiones
a la linea dentada (pdlipo anal o hemorroides), lo
que limitaba la seguridad del acceso endoscopico.
Solo un paciente (10%) fue manejado de forma
conservadora tras la confirmacion diagndstica, dada
la ausencia de sintomas y la naturaleza benigna de
la lesion. No se reportaron complicaciones mayores
ni evidencia de displasia o transformacion maligna
en la serie analizada*'“. Estos hallazgos concuerdan
con la literatura, que sugiere un seguimiento endos-
copico tras la reseccion completa. No obstante, la
baja frecuencia de esta entidad impide establecer
guias internacionales que definan la periodicidad de
dicho control.

Aunque la mayoria de los casos presentan un
comportamiento benigno, la MEGR es una entidad
infrecuente y probablemente subdiagnosticada. Sin
embargo, existe un riesgo potencial de transforma-
cién maligna; diversos estudios han demostrado su
asociacion con adenomas de glandulas pildricas,
displasia y adenocarcinoma originados en la mucosa
gastrica heterotopica colorrectal'. Esta patologia
debe considerarse una causa poco reconocida de
rectorragia, lo que subraya la importancia de un
diagnostico diferencial preciso para evitar interven-
ciones terapéuticas erréoneas. En consecuencia, la
sospecha endoscdpica y la confirmacion histologica
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son pilares fundamentales para establecer un manejo
y seguimiento clinico optimos

Conclusion

La mucosa gastrica ectopica rectal es una entidad
infrecuente que debe considerarse en el diagnostico
diferencial de lesiones rectales atipicas. Este caso
enfatiza la importancia critica de la evaluacion
histopatologica sistematica de las lesiones detecta-
das por endoscopia, independientemente de su apa-
riencia inicial. La reseccion endoscopica constituye
una opcion terapéutica eficaz y segura en la mayoria
de los casos. Dada la limitada evidencia disponible,
se recomienda un seguimiento endoscopico indivi-
dualizado tras la reseccion.
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