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Caso Endoscópico

Uma doente de 5 anos de idade, 
sexo feminino, raça caucasiana e natural 
do Porto, foi observada na consulta de 
Gastroenterologia por vómitos após as re-
feições, frequentes nos últimos 2 meses.

Tratava -se de uma criança que nas-
ceu com boa vitalidade e peso adequado, 
de parto eutócico, e foi referenciada na 
nossa consulta aos 6 meses de idade por 
regurgitação frequente após as mama-
das, o que fez suspeitar de refl uxo gas-
troesofágico patológico. Efectuou estu-
do radiológico esófago -gastro -duodenal 
e pHmetria de 24h que não revelaram 
qualquer alteração compatível com re-
fl uxo. Efectuou tratamento com leite ant-
-regurgitação e domperidone e o seu 
quadro resolveu cerca de seis meses de-
pois. Concluímos tratar -se de quadro de 
refl uxo fi siológico.

A criança esteve sempre clinica-
mente bem, com bom desenvolvimento 
psicomotor e crescendo de forma regular 
mas sempre ligeiramente abaixo do per-
centil 5.

Aos 5 anos começou a ter vómitos 
frequentes após as refeições, não asso-
ciados a outros sintomas digestivos, no-
meadamente, disfagia, odinofagia dores 
abdominais ou alterações do trânsito in-
testinal. Não apresentava outros sintomas 
e manteve a sua evolução ponderal.

O exame objectivo era normal e o 
exame abdominal não evidenciava dis-
morfi as, áreas dolorosas ou organome-
galias. O estudo analítico realizado, he-
mograma com plaquetas, VSG e PRC, 
função renal e hepáticas, CPK, amílase e 
lípase, proteínas e electroforese, ionogra-
ma ureia e glicose imunoglobulinas, anti-

corpos para transglutaminase tecidular e 
função tiroideia, não revelou alterações.

Foi realizada uma endoscopia di-
gestiva alta durante a qual foi possível 
observar as imagens que mostramos nas 
fi guras 1 e 2, localizadas no terço supe-
rior do esófago e das quais foram recolhi-
das biópsias.

Neste contexto clínico as imagens 
que apresentamos sugerem -lhe:

1 – Esofagite eosinofílica
2 – Aspectos em variante do normal
3 – Mucosa gástrica ectópica
4 – Lesão cáustica do esófago.
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COMENTÁRIOS
As imagens que observamos podem 

descrever -se como duas ilhotas de muco-
sa de forma arredondada, com cerca de 
15mm de diâmetro de bordo regular e su-
perfície ligeiramente irregular, levemente 
deprimidas, de coloração vermelha mais 
viva do que a mucosa adjacente e loca-
lizadas em espelho. Deve dizer -se que o 
restante exame endoscópico não eviden-
ciou qualquer alteração, nomeadamente 
compatível com doença de refl uxo gastro-
-esofágico (DRGE). As biopsias das lesões 
em causa mostraram serem constituídas 
por mucosa gástrica “tipo corpo”com ligei-
ra actividade infl amatória e sem a presen-
ça de Helicobacter pylori (HP).

Estávamos assim perante uma situ-
ação de heterotopia de mucosa gástrica 
na parte alta do esófago associada a epi-
sódios de vómitos. A doente efectuou tra-
tamento com inibidor da secreção ácida 
do estômago durante 4 semanas e fi cou 
sem sintomas.

Não havia quadro clínico, endoscó-
pico e histológico que permitisse suportar 
as hipóteses de esofagite eosinofílica ou 
lesão de cáustica.

A heterotopia da mucosa gástrica 
está descrita com uma frequência variável 
entre 2,8 e 10% dos exames endoscópi-
cos altos; pode localizar -se em qualquer 

ponto do esófago mas é mais comum na 
parte alta próximo do esfíncter esofágico 
superior pelo que se designa frequen-
temente por “Inlet patch”. Apresenta -se 
geralmente como pequenas ilhotas iso-
ladas arredondadas, com cerca de 1cm 
de dimensão, de cor ligeiramente mais 
avermelhada e que podem ser salienta-
das pela coloração do epitélio pavimen-
toso pelo lugol. Pode haver lesões múl-
tiplas ou mesmo circunferenciais. São 
geralmente achados acidentais mas há 
alguns casos descritos de desconforto 
faríngeo ou globus que respondem à ini-
bição da secreção ácida e raros casos de 
ulceração, hemorragia, estenose, fístula 
esófago -traqueal e mesmo adenocarci-
noma. O exame histológico mostra qual-
quer tipo de epitélio gástrico (fúndico, do 
corpo ou do antro) e por vezes com a pre-
sença de HP.

Conclusão: Heterotopia gástrica 
do esófago próximal

ABSTRACT
We present a case of a fi ve -year-

-old girl observed for vomiting after meals 
during the last two months. She had been 
evaluated by the age of six months for fre-
quent regurgitation. The upper digestive 
tract X  -ray and 24 hours pH monitoring 

were normal, establishing the diagnosis 
of physiologic gastro -esophageal refl ux.

At the age of fi ve the patient started 
having post -prandial vomiting, without 
other digestive or general symptoms. 
She had a normal development and nor-
mal physical examination and analytical 
profi le. The upper digestive endoscopy 
showed two islets of abnormal red mu-
cosa, with irregular surface, slightly de-
pressed, each measuring about 15mm in 
the upper oesophagus, below the sphinc-
ter. The histological study of mucosal 
biopsies concluded for ectopic gastric 
mucosa. The patient became symptoms-
-free under treatment with PPI (proton-
pump inhibitiors).
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