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Resumen
La gastritis colagena (CG) es una enfermedad rara que, en la mayoria de los casos, se presenta con
anemia ferropénica grave o dolor abdominal recurrente. Se caracteriza por un aumento de colageno en
la mucosa subepitelial, asociado con infiltrados inflamatorios en la Iamina propia. Hallazgos histologicos
similares se pueden observar en la enterocolitis colagena. La fisiopatologia y el pronéstico de la enferme-
dad aun no se comprenden completamente. La presentacién clinica puede variar segun el grupo de edad.

En este reporte, se presenta el caso de una paciente de 15 afios remitida por hematologia para el
estudio de anemia cronica, acompafiada de astenia, adinamia, PICA y dolor abdominal. La esofago-
gastroduodenoscopia reveld una alteracion grave de la mucosa del cuerpo géstrico, y una revision
patolégica exhaustiva confirmo el diagndstico de gastritis colagena.

Los depositos de colageno descritos histolégicamente pueden estar relacionados con una enfer-
medad generalizada que afecta diferentes areas del tracto gastrointestinal. A la luz de este caso, se
realizé una revisién de la literatura disponible.
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Abstract

Collagenous gastritis (CG) is a rare condition that, in most cases, presents with severe iron-deficiency
anemia or recurrent abdominal pain. It is characterized by increased collagen deposition in the sube-
pithelial mucosa, associated with inflammatory infiltrates in the lamina propria. Similar histological fin-
dings can be observed in collagenous enterocolitis. The pathophysiology and prognosis of the disease
are not yet fully understood, and clinical presentation may vary according to age group.

This report describes a 15-year-old female patient referred by hematology for evaluation of chronic
anemia, accompanied by asthenia, adynamia, pica, and abdominal pain. Esophagogastroduodenoscopy
revealed severe mucosal alterations in the gastric body, and thorough pathological review confirmed
the diagnosis of collagenous gastritis.

Histologically observed collagen deposits may be related to a generalized disease affecting different
areas of the gastrointestinal tract. In light of this case, a review of the available literature was conducted.
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INTRODUCCION

La gastritis coligena es un tipo raro de gastritis, con menos
de 300 casos reportados en la literatura. Se caracteriza por
el depésito subepitelial de una gruesa banda de coldgeno
y la presencia variable de infiltrado inflamatorio en la
ldmina propia™?. Debido a su raro perfil de presentacién,
existen escasos datos sobre la epidemiologia, y la mayoria
de la informacién encontrada en la literatura corresponde
a reportes de casos. Algunas publicaciones mencionan la
asociacién de gastritis coldgena con otras patologias, como
colitis coldgena, colitis linfocitica, enfermedad celiaca y
otras enfermedades autoinmunes. Sin embargo, no se ha
esclarecido de manera precisa la fisiopatologia, prondstico
y tratamiento.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 15 afios de edad, hija
de padres sin consanguinidad, y el padre tenia historia de
esplenomegalia de etiologia incierta, sin otros antecedentes
de importancia. Tenfa seguimiento por hematologia pedid-
trica por un cuadro de anemia ferropénica (microcitica hipo-
crémica) dos afios antes de la consulta a gastroenterologia.
Clinicamente referfa un cuadro de pica (ingesta excesiva de
hielo). Recibié suplencia con sales de hierro en varias oca-
siones y tuvo mejoria de los indices eritrocitarios, pero hubo
reaparicion de la anemia al suspenderlas.

Tenia historia de ciclos menstruales irregulares, por lo que
se sospechd de una etiologia ginecoldgica de la anemia, la

cual se descart6 ante la no mejorfa con manejo hormonal y
estudios normales. Hematologia investigd y descarté hemo-
lisis, alteracion de hemostasia primaria y secundaria, ademads
de disfuncién plaquetaria (Figura 1). Durante un tiempo, la
paciente permanecié asintomdtica y en control por hemato-
logia reapareci6 el cuadro de pica, astenia y adinamia, y se
encontré nuevamente anemia moderada con ferritina muy
baja, por lo que se solicité un estudio de sangrado oculto,
se reinici6 el manejo con sales de hierro y se remitié a la
paciente a valoracion por gastroenterologia pediatrica.

En la consulta de gastroenterologia la paciente refiri6
dolor abdominal de largo tiempo asociado al cuadro de
anemia. En el examen fisico, lo tnico relevante fue la pre-
sencia de fisura anal. La antropometria fue normal para
la edad (peso: 49,1 kg; talla: 157,5 cm; talla para la edad
[T/E]: P24, -0,7 desviacion estdndar [DE]; indice de masa
corporal [IMC]: P39, -0,29 DE). En la consulta aporté
otros paraclinicos: funcién tiroidea y ecografia de abdo-
men normales. Se consider6é ampliar estudios para descar-
tar enfermedad inflamatoria intestinal teniendo en cuenta
la persistencia de anemia, sintomas sistémicos (astenia y
adinamia) y el hallazgo de la fisura anal (Tabla 1).

Serealizé una endoscopia digestivaalta (EVDA) (Figura2)
e ileocolonoscopia total, y se encontré como hallazgo impor-
tante mucosa del cuerpo gistrico de aspecto empedrado con
pliegues gravemente engrosados y mucosa del antro respetada
y de aspecto usual. Los demds segmentos (eséfago, duodeno,
fleon y colon) también tenian aspecto normal. Por la eleva-
cién significativa de calprotectina (798 pg/g), se solicité una
enterorresonancia, la cual resulté normal.
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Figura 1. Curva de hemoglobina. Hb: hemoglobina; HCM: hemoglobina corpuscular media; Hto: hematocrito; VCM: volumen

corpuscular medio. Imagen propiedad de los autores.
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Figura 2. Esofagogastroduodenoscopia. A. Mucosa normal. B y C. Cuerpo con pliegues engrosados y mucosa de aspecto empedrado. D. Antro

normal. E. Duodeno normal. Imdgenes propiedad de los autores.

Tabla 1. Resultados de laboratorio

Laboratorio Valor Rango de
referencia

Hemoglobina (g/dL) 1.4 12,3-15,3
VCM (fL) 78,8 80-100
Hierro (ug/mL) 35,68 30-109
I9A (g/L) 1,81 0,4-2,93
Gliadina anticuerpos IgG (U/mL) 71,3 Positivo >12
Gliadina anticuerpos IgA (U) 28,7 Positivo >20
Transglutaminasa anticuerpos IgA (U/mL) 2 Positivo >10
Calprotectina fecal (ug/g) 798,4 Elevado >200
Anticuerpos endomisiales IgA Negativo >1/5
Anticuerpos endomisiales IgG Negativo >1/5

IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; VCM: volumen
corpuscular medio. Tabla elaborada por los autores.

Las biopsias de la mucosa gastrica en el reporte inicial
informaron (Figura 3) gastritis cronica moderada difusa
no activa, no atréfica y con ausencia de Helicobacter pylori.
Ante la grave alteracion de la mucosa observada enla endos-

copia y lo extrano del compromiso exclusivo del cuerpo
sin hallazgos en el antro, se solicité una segunda revision
histolégica en la que se realizaron coloraciones especiales,
y se reporto a nivel del cuerpo un incremento de infiltrado
inflamatorio crénico en la ldmina propia y engrosamiento
en parches de coldgeno subepitelial con atrapamiento de
linfocitos, hallazgos compatibles con gastritis coldgena,
diagnéstico que explicaba el cuadro clinico de la paciente.
El resto de las biopsias en los diferentes segmentos tanto
del antro como del intestino fueron normales.

La paciente también fue valorada por reumatologia pedia-
trica, donde se consider6 ampliar los estudios para gastritis
autoinmune y para enfermedad por inmunoglobulina G4
(IgG4) como causa de gastritis coldgena, los cuales fueron
normales. Se inicié el manejo con un inhibidor de la bomba
de protones (IBP) en dosis altas, y por el valor elevado de
la calprotectina fecal y anticuerpos antigliadina IgA positivos
se consider¢ el inicio de restriccién del trigo ante una posi-
ble sensibilidad al gluten asociada, después de lo cual hubo
mejoria del dolor abdominal y resolucion de la anemia.

DISCUSION

La gastritis coldgena es una enfermedad rara. En un estu-
dio realizado en Suecia reportaron la incidencia de gastritis
coldgena en pediatria de 0,25/100.000 habitantes y la pre-
valencia de 2,1%®. No hay otros datos sobre la epidemiolo-
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Figura 3. Revisién histolégica con tinciones. A. Hematoxilina y eosina (20X). Mucosa del cuerpo con una banda de coldgeno subepitelial irregular
(estrellas) con un grosor aproximado de entre 80y 180 micras, que rodea algunos vasos capilares y se acompafia de inflamacién crénica, con ocasionales
linfocitos intraepiteliales (menos de 25 por 100 células epiteliales). B. Tricrémico de Masson (20X). Resalta en azul la banda de coldgeno que se
extiende irregular al tercio medio de la ldmina propia. Imdgenes propiedad de los autores.

gia"?. En la mayoria de los casos presentados en pediatria,
la inflamacién de la mucosa estd restringida al estdmago, a
diferencia de los adultos, en quienes con alguna frecuencia
se les afecta también el intestino o el colon.

Clinicamente, en la poblacion pedidtrica, la mayoria de los
casos se presentan con anemia grave por deficiencia de hie-
rro o dolor abdominal recurrente; sin embargo, en un estu-
dio realizado en Italia, donde recopilaron de la literatura 71
casos de gastritis coldgena en pediatria, mencionaron otros
sintomas como dispepsia, nduseas, disfagia, diarrea, estrefi-
miento y pérdida de peso; mientras que, en adultos, los sin-
tomas predominantes son diarrea y malabsorcion, teniendo
en cuenta la asociacién con colitis coldgena®*.

La gastritis coldgena se caracteriza histolégicamente por
la presencia de una banda subepitelial de coligeno >10 ym
en asociacion con un infiltrado inflamatorio crénico en la
lamina propia. Se describe que el infiltrado inflamatorio
puede variar en cuanto al predominio de linfocitos (patrén
similar a gastritis linfocitica), células plasmaticas y eosinéfi-
los (patrén rico en eosinéfilos), este tltimo descrito més fre-
cuentemente en la presentacion pedidtrica. Sin embargo, en
nuestro caso, el infiltrado fue mixto entre linfocitos, plasmo-
citos y eosinéfilos, sin predominio de alguna linea celular, y la
linfocitosis intraepitelial era discreta. También se ha descrito
un patrén de gastritis atréfica, mds comun en adultos.

La gastritis coligena con predominio de infiltrado eosi-
nofilico es parte del diagnéstico diferencial de gastritis
eosinofilica, de manera que la eosinofilia debe indicar la
basqueda de banda de coldgeno subepitelial cuando se pre-
sente™. En varios estudios disponibles se describe durante
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el seguimiento la persistencia de la banda de colageno sube-
pitelial, la cual se ha encontrado hasta 10 anos después de
la biopsia inicial. Para detectar dicha banda coldgena, se
ha descrito que algunos estudios de inmunohistoquimica
(tenascina, colageno tipo IV) podrian ser de utilidad en el
diagnéstico histolégico de la gastritis colagena'®, y podrian
tener una sensibilidad superior a la hematoxilina-eosina y
el tricrémico para detectarla; sin embargo, no se encuentra
disponible de manera rutinaria en los laboratorios de pato-
logia y faltan estudios que comprueben su superioridad
frente a la histoquimica.

La fisiopatologia de esta condicién atn es desconocida;
sin embargo, la teoria mds aceptada considera que el depo-
sito de coldgeno subepitelial es un proceso de reparacién
ante una inflamacion crénica causada por agentes toxicos
intraluminales o infecciosos®®. Otras posibles causas de
esta inflamacién a considerar son reacciones alérgicas,
medicamentos y un incremento de las células plasmaticas
tipo IgG4"). Otra de las hip6tesis més acreditadas es la pre-
sencia de anomalias vasculares primarias que aumentan la
permeabilidad vascular, lo que resulta en extravasacion de
proteinas y depdsito de coldgeno, ademds de una reaccién
fibrética secundaria a un proceso inflamatorio primario en
sujetos susceptibles”. Aunque la etiologia de la gastritis
coldgena no es clara, hay estudios que demuestran que el
coldgeno aislado en las bandas subepiteliales corresponde
principalmente a coldgeno de tipos Il y VI®). Ademas, se
considera que la banda coldgena que se presenta tanto a
nivel de la mucosa géstrica como col6nica es consecuencia
de un mismo factor patogénico en los pacientes suscepti-
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bles, y la respuesta del huésped seria mayor a nivel géstrico
tanto en la poblacién pedidtrica como en la poblacién
adulta de predominio colénico®.

En cuanto a los hallazgos endoscépicos, més frecuente-
mente se puede encontrar edema en la mucosa y aspecto
nodular en el cuerpo, antro y fondo gdstrico; mucosa hiper-
tréfica con eritema en el cuerpo gastrico, y cambios nodu-
lares a nivel del bulbo, que pueden hacer sospechar otras
enfermedades. Otros hallazgos endoscépicos descritos son
lesiones polipoides y pliegues rugosos hiperpldsicos®?.

En los reportes de casos encontrados en la literatura, se
registra la asociacién de la gastritis coldgena con enferme-
dad celiaca, ademads de otros trastornos autoinmunes, como
enteritis y colitis coldgena, sindrome de Sjogren, lupus erite-
matoso sistémico, artritis reumatoide, tiroiditis autoinmune,
diabetes mellitus tipo 1 e inmunodeficiencia variable comun,
entidades mayormente asociadas al fenotipo de gastritis cola-
gena del adulto que al pediatrico, sin que sea clara la razéon de
esta asociacion. Ante pacientes con diagnéstico de gastritis
colagena, se debe considerar la realizaciéon de estudios para
poder excluir estas patologifas!®'?).

Actualmente no se ha establecido una terapia especifica,
aunque la mayoria de los pacientes pedidtricos son tratados
con suplencia de hierro e IBP en dosis altas. En casos refrac-
tarios, se han utilizado dietas de eliminacidn, esteroides sisté-
micos y de accién local, y antiinflamatorios locales (mesala-
zina), con mejoria clinica en la mayoria de los casos"?.

En el caso de nuestra paciente, presentd un cuadro de
anemia crénica asociado a dolor abdominal, astenia y adi-
namia. Estos son sintomas que se pueden confundir con
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