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Caso clínico
Se trata de lactante menor, masculino de 10 meses de

edad, quien presenta desde el nacimiento, tumor rojo en área
umbilical, el cual moja la ropa con secreción acuosa. Fue eva-
luado por su pediatra quien sugirió mantener en observa-
ción. Dicha lesión permaneció de tamaño estable y debido a
ello el pediatra lo refirió a la consulta a la edad de 10 meses.

Al examen físico: piel blanca, normotérmico, con tumor
de color rojo asalmonado, brillante, húmedo de un centíme-
tro de diámetro en región umbilical (Foto 1).

Se indicó ecosonograma abdominal y tomografía axial
computarizada de abdomen, y no se encontraron alteracio-
nes. El tumor se limitaba al área umbilical sin continuidad
con pared o cavidad abdominal.

Se decidió tomar biopsia incisional y realizar criocirugía
de la lesión residual, previa anestesia local infiltrativa y apli-
cación de probeta plana redonda previamente congelada,
de un centímetro de diámetro en un solo ciclo.

Histopatología
Se observa mucosa gástrica focal del tipo fúndico con pre-

sencia de células parietales (secretoras de ácido) (Fotos 2 y 3).

Diagnóstico
Mucosa gástrica ectópica.
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Evolución
Su evolución posterior al tratamiento con criocirugía fue

excelente, la lesión desapareció en su totalidad y no se pre-
sentó recidiva (Foto 4).

Discusión
Un tejido ectópico o heterotópico es consecuencia del

desplazamiento de un determinado tejido u órgano en
una localización anormal. El tejido ectópico puede con-
trastarse con el hamartoma, el cual es una masa de tejido
compuesta por el crecimiento excesivo de células madu-
ras que normalmente ocurre en la parte del cuerpo afec-
tada, pero con un patrón desorganizado y con un solo ele-
mento predominante1.

La ectopia de mucosa gástrica (EMG) ha sido reportada
en el esófago, intestino delgado, especialmente en el
divertículo de Meckel , tracto biliar, colon, pulmones, laringe,
páncreas, vejiga urinaria y placenta1-6, pero no hay reportes
de esta entidad en la región umbilical.

La extensión de la EMG puede variar desde pequeños fo-
cos microscópicos hasta áreas macroscópicamente visibles
de color rojo o asalmonado y de superficie aterciopelada7.
Las complicaciones que suele dar la EMG derivan de su pro-
ducción de ácido, la cual puede irritar y llegar a ulcerar los
tejidos circundantes con riesgo de hemorragia y producción
de fístulas7-9. Dada la ubicación interna de la mucosa (esófa-
go, vías biliares, intestino delgado o grueso) muchas EMG son
hallazgos incidentales de cirugías abdominales o son el re-
sultado de laparotomías exploratorias por hemorragias de
vías digestivas3-9. Los estudios hasta ahora reportados divi-
dían el tratamiento de esta entidad entre sintomáticos o no,
sugiriendo que debía resecarse la mucosa ectópica a aque-
llos pacientes sintomáticos.

Este es el primer reporte de la bibliografía donde se utilizó
la criocirugía como tratamiento.
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