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RESUMO - A mucosa gastrica ectépica localiza-
da no intestino delgado, distal ao ligamento de
Treitz é muito rara, excetuando-se a encontrada
habitualmente no diverticulo de Meckel e na du-
plicacédo intestinal. Existem formas congénita e
adquirida, sendo esta Gltima secundaria a proces-
sos inflamatérios intestinais. As diferengas entre
estas formas sédo basicamente histolégicas, deter-
minando no entanto aspectos fisiopatolégicos
distintos.

Apresentamos caso de mucosa gastrica ectépica
em paciente de 34 anos de idade, manifestada por
obstrucédo do ileo terminal. Submetido a duas ente-
rectomias e anastomoses primarias, apresentou

INTRODUGAO

As heterotopias da mucosa gastrica sdo incomuns,
podendo ocorrer em todo o trato gastrointestinal,
desde a lingua até o reto, havendo, também, relatos
de localizacdes peculiares, tais como na vesicula
biliar e no escroto.

Esbéfago de Barrett e diverticulo de Meckel sao,
respectivamente, exemplos de manifestac¢éo adqui-
rida e congénita de mucosa gastrica ectdpica, respec-
tivamente secundarios a esofagite de refluxo prolon-
gada e a persisténcia do conduto onfalomesentérico.

Além do diverticulo de Meckel e da duplicacao
intestinal, a ocorréncia deste tecido ectépico no
intestino delgado é muito rara. Quando ocorre,
localiza-se mais frequientemente no duodeno, sen-
do, por outro lado, raramente encontrada no ileo.
Observaram-se diferencas importantes do ponto
de vista histoldgico de acordo com sua localizacéo,
determinando manifesta¢bes clinicas diversas e
alterando diagndstico e terapéutica.

Relatamos o caso de um paciente com obstrucéo do
ileo terminal por mucosa gastrica ectépica adquirida
provavelmente secundaria a tuberculose intestinal.

RELATO DE CASO

Paciente de 32 anos de idade, masculino, pardo,
admitido no pronto-socorro do Hospital Sao Paulo,
UNIFESP - EPM, com quadro de dor abdominal,
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boa evolugdo pés-operatéria. O aspecto histopa-
tolégico, tipico da forma adquirida com mucosa
antral e intensa fibrose, foi provavelmente relacio-
nado a quadro recente de tuberculose intestinal,
porém néao confirmada histologicamente. O ante-
cedente de tuberculose pulmonar recente na fa-
milia, aliado a linfoadenomegalia mesentérica
encontrada a operacdo, sustentam tal suspeita.
Este é fato inédito na literatura dentre as outras
28 publicagdes de heterotopia gastrica no jejuno
e ileo.

UNITERMOS: Tecido heterotopico. Mucosa gastrica. Tuber-
culose intestinal.

em célica difusa, acompanhado de parada de elimi-
nacéo de fezes ha trés dias, distensdo abdominal e
nauseas hdum dia. Ha trés meses havia apresentado
quadro semelhante, acompanhado de febre (37,8°C),
mas com melhora em cinco dias ap6s tratamento
clinico e emagrecimento de 6 kg neste periodo. Na
histdria pregressa, salientou que ha cinco meses
apresentou febre vespertina, dor torécica tipo
pleuritica e tosse com expectoracdo clara, tratada
como tuberculose pulmonar, apesar da auséncia de
confirmacado microbioldgica. Trés membros de sua
familia apresentaram tuberculose pulmonar no ul-
timo ano. Negava cirurgias abdominais anteriores.

O paciente apresentava regular estado geral,
afebril, emagrecido, com abdémen globoso, disten-
dido, assimétrico, ondas peristalticas visiveis, rui-
dos hidroaéreos aumentados, vasculejo, sem sinais
de irritagdo peritoneal. Toque retal mostrou fezes
liguidas na ampola sem tumoracdes.

Subocluséo intestinal foi demonstrada pela ra-
diografia simples de abddmen e pelo transito intes-
tinal (fig.1). A colonoscopia com exame de até 10
centimetros do ileo terminal ndo evidenciou a
causa da obstrucéo.

Com a suspeita diagnéstica de tuberculose in-
testinal secundaria a foco pulmonar, foi submetido
a radiografia simples de térax (fig.2) que mostrou
opacificacdo heterogénea no 4pice pulmonar direi-
to compativel com diagndstico de seqiiela de tuber-
culose. A prova de Mantoux com padréo de reator
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forte (18 mm), embora seis pesquisas de bacilo de
Koch no escarro e trés no lavado broncoalveolar
tivessem sido negativas. Adenosina diamina foi
normal e cultura do escarro negativa para o bacilo
de Koch.

O paciente evoluiu, apesar das medidas clinicas
ja mencionadas, com manuteng¢do da suboclusao
intestinal, tendo sido indicado tratamento cirargico.

O inventario da cavidade abdominal demons-
trou presenca de grande dilatacdo do intestino
delgado a montante de duas areas do ileo com
estenose concéntrica, cujas localiza¢Bes corres-
pondiam a 25 e 40 centimetros da véalvula ileoce-
cal, acompanhadas de intensa linfoadenomegalia
mesentérica. Realizadas duas enterectomias para
retirada dos segmentos estenosados, com anasto-
moses primarias em unico plano extramucoso. A
recuperacao pos-operatoria foi satisfatéria, sem
intercorréncias.

O estudo anatomopatolégico (fig.3) demonstrou
na serosa do segmento proximal do intestino del-
gado, areas de aspecto cicatricial que retorciam a
parede do 6rgdo. A serosa era lisa e brilhante e a
mucosa acastanhada, com pregueamento distor-
cido no nivel da lesdo numa extensdo de um centi-
metro. Na histopatologia com HE, foram encontra-
das areas de fibrose segmentar com focos de pro-
cesso inflamatorio cronico inespecifico. O segundo
segmento apresentava serosa lisa, acastanhada e
a mucosa com pregueamento conservado. A parede
deste segmento distal media seis milimetros de
espessura e 0 exame histopatolégico revelou ecto-
pia focal de mucosa géastrica com glandulas do tipo
antral, reacdo inflamatéria rica em linfocitos,
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mondacitos e eosindfilos e intensa fibrose. A bidpsia
do linfonodo mostrou arquitetura distorcida por
varias areas de fibrose e presenca de inflamacéo
mononuclear.

DISCUSSAO

A mucosa gastrica heterotdpica localizada no
intestino delgado é muito rara, em especial em
regides distais ao ligamento de Treitz. Até a pre-
sente data foram descritos na literatura 28 destes
casos, sendo a maioria de localizacdo jejunal. A
faixa etaria destes casos variou de 3 a 46 anos, com
maior incidéncia nas duas primeiras décadas de
vida. Recentemente, seu diagnostico tem se torna-
do mais frequente, provavelmente devido a expan-
sé@o dos servigos de endoscopia com realizacdo de
bidpsias em locais acessiveis, situados no esbéfago,
duodeno, colon e reto.

A patogenia é motivo de discussdo. Assim, basea-
do em dados histoldgicos, tém sido descritas a
forma congénita constituida, segundo Taylor?, por
mucosa gastrica organizada e altamente diferenci-
ada, e a forma adquirida, que seria resultado de
alteracdes metaplasicas, com substituicdo da mu-
cosa nativa por mucosa gastrica. Recentemente??,
houve melhor caracterizac¢édo dessas formas, sendo
a congénita composta normalmente por glandulas
fandicas bem diferenciadas, ricas em células prin-
cipais e parietais. Ja a outra forma, considerada
como regenerativa de tecidos lesados por proces-
sos inflamatérios intestinais®, mostra estrutura
muitas vezes incompleta de epitélio pilérico com
células principais e parietais esparsas ou ausentes.
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Fig. 3 - histopatologia de segmento de ileo mostrando
em (A) presenca de mucosa gastrica focal a esquerda com
mucosa intestinal a direita e em (B) destaque em maior
aumento com glandulas gastricas do tipo antral (seta) in-
termeadas por processo inflamatério linfomononuclear.

Somente a forma congénita, por originar-se da
diferenciacao de células pluripotentes do endoder-
ma, apresenta potencial de degeneracdo maligna,
como relatado por Caruso et al.>em caso de adeno-
carcinoma de mucosa gastrica heterotépica no
jejuno.

As formas de apresentacdo clinica tém ampla
correlacdo com os achados histopatolégicos. Baseado
nisso, a exteriorizacdo clinica pode manifestar-se
por obstrucdo intestinal® com ou sem intussus-
cepcao?, hemorragia* aguda ou crbénica, perfura-
¢cdo’ e degeneracgdo maligna®.

Isbister” fez importantes consideragdes a res-
peito desta correlacdo anatomo-clinica, ao descre-
ver um caso de perfuracdo jejunal em regido de
mucosa gastrica ectopica. O estudo anatomopa-
tologico mostrou um epitélio rico de células parie-
tais, resultando em atividade péptica a ponto de
produzir perfuracdo. Cervetto et al.® sugerem que
0 aparecimento de hemorragia ou perfuragéo, nes-
ses casos, ¢ dependente da capacidade de produzir
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secrecdo cloridropéptica e pelo grau de comprome-
timento vascular da parede intestinal em relagéo
a invaginacgOes subagudas e crdnicas que eventual-
mente ocorram. Postulam ainda que haja uma
maior incidéncia de perfuracéo ileal que jejunal,
por haver menor contato com a secreg¢do pancrea-
ticaricaem bicarbonato que agiria como “tampao”.

No presente caso, a obstrucédo intestinal foi
secundéaria a intensa reacdo inflamatéria com
fibrose concéntrica e mucosa gastrica metaplasi-
ca. A caracteristica histoldgica da lesdo, composta
de mucosa do tipo antral, ndo determinou ativida-
de ulceropéptica, sendo a apresentacéo clinica re-
lacionada a fendmenos de reparo cicatricial prova-
velmente ligados a tuberculose intestinal.

Dificilmente a mucosa gastrica ectopica no in-
testino delgado é descoberta se néo tiver produzi-
do complicagfes®. Achados de exames subsidiarios
como o transito intestinal podem lembrar muitas
vezes processos neoplésicos, pelo aspecto polipdide
da mucosa, ocupando a luz, como no caso em
questao, cujo aspecto sugeriu quadro de tuberculose
intestinal. O diagndstico, portanto, é dificil e baseia-
se na andlise da combinag¢&do de métodos radioldgi-
cos, radionucleares, endoscopicos, cirurgicos, e fun-
damentalmente histopatoldgico.

Na maioria dos casos, 0 diagnoéstico € intra-
operatorio em virtude do carater urgente imposto
por perfuragdo ou obstrucdo. Este fato se tornou
evidente neste caso, quando apds pesquisa intensa
da causa da suboclusao, néo se obteve confirmacéo
etiopatogénica.

A endoscopia digestiva tem papel fundamental
na procura de lesGes e sua complementa¢do com
bidpsia das suspeitas diagnoésticas. A capacidade
de alcance da maioria dos endoscépios atuais atin-
ge o intestino delgado até 50 centimetros distais ao
ligamento de Treitz e cerca de 20 centimetros
proximais a valvula ileocecal. No caso vigente, por
apenas 15 cm o endoscospio nao alcancou a lesao.
Os enteroscdpios flexiveis que permitem examinar
todo o delgado mostraram,no entanto, alcance li-
mitado de visibilizag&o de cerca de 70% de toda a
mucosa e por isso ndo apresentam precisédo diag-
nostica total. A endoscopia digestiva intra-opera-
téria merece citacdo pois permite com o auxilio do
cirurgido o exame minucioso de todo o intestino
delgado. Turck et al.*°, empregando esta técnica,
identificaram &rea de mucosa gastrica ectdpica
como causa de intussuscepc¢des recorrentes, cujos
achados visuais e palpatorios de dois outros proce-
dimentos cirargicos foram normais.

O tratamento, obviamente, é a ressec¢do do seg-
mento intestinal que contenha a ectopia com anas-
tomose primaria. Teoricamente, 0s casos assin-
tomaticos nao teriam indicacao ciruargica. Porém,
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a resseccdo deve ser realizada pois o diagnostico
histopatolégico somente é caracterizado com a
exérese da lesdo, além de existir algum potencial
maligno nos casos de origem congénita.

SUMMARY

Terminal ileum obstruction owing to hete-
rotopic gastric mucosa. Case report

Heterotopic gastric mucosa situated in the small
bowel distal to the Treitz suspensory ligament is very
rare, except in Meckel’s diverticulum and in intesti-
nal duplications. There are two forms of this disease,
congenital and acquired. The former is se-condary
to inflammatory bowel disease. The main difference
between these forms is histological, although deter-
mining diverse physiopathological aspects.

A case of a 34 year old man with heterotopic
gastric mucosa in the terminal ileum manifested
by intestinal obstruction is reported. He was
treated surgically by enterectomy of two small
bowel segments, both reconstructed by primary
suture. His postoperative course was remarkable.
The histopathologic study showed a typical patter-
n of the acquired type because of the presence of
antral the antral mucosa and intense fibrosis.
That is probably related to intestinal tuberculosis,
but was not histologically confirmed. Individual
and family recent history of pulmonary tubercu-
losis corroborates the suspicion. This is a unique
report in the literature, among 28 other heterotopic

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(4): 340-3

gastric mucosa situated in the jejunum and ileum.
[Rev Ass Med Brasil 1998; 44(4): 340-3.]
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