
Tumores Tumores submucosossubmucosos epiteliales epiteliales 
ggáástricosstricos



HallazgosHallazgos relativamente relativamente comunescomunes

PrevalenciaPrevalencia incierta.incierta.
Estudio retrospectivo reporta la Estudio retrospectivo reporta la prevalenciaprevalencia de de 
0.36% en estudios 0.36% en estudios endoscendoscóópicospicos de rutina de rutina 
entre 1976entre 1976--1984. 1984. 
No hay estudios recientes que marquen la No hay estudios recientes que marquen la 
prevalencia  prevalencia  en la poblacien la poblacióón.n.
La evaluaciLa evaluacióón diagnn diagnóóstica y manejo  stica y manejo  estanestan en en 
contcontíínuanua evolucievolucióón.n.
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La La diferenciaciondiferenciacion diagndiagnóósticastica dependedepende de si la de si la 
masa se origina desde la misma pared o en masa se origina desde la misma pared o en 
estructura adyacente a la pared gestructura adyacente a la pared gáástrica normal strica normal 
o anormal.o anormal.
1. lesiones 1. lesiones extramuralesextramurales
2. lesiones 2. lesiones intramurales  intramurales  a. Benignasa. Benignas

b. Potencial malignob. Potencial maligno
c. c. MalignasMalignas
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Benign
Leiomyoma 
Neural origin tumors
Schwannoma
Neuroma
Neurofibroma
Lipoma
Duplication cyst Any or
extramural Anechoic
Pancreatic rest
Inflammatory fibroid polyp
Granular cell tumor
Varices

MalignantMalignant oror withwith malignantmalignant
potencialpotencial
GISTGIST
LymphomaLymphoma
CarcinoideCarcinoide
MetMetáástasis de carcinomastasis de carcinoma
Tumor Tumor GlamusGlamus

GastroenterologyGastroenterology 2006,130:22172006,130:2217--22282228



Tumor submucoso Tumor submucoso 
ggáástricostrico



Paciente de 72 aPaciente de 72 añños de sexo masculino que os de sexo masculino que 
consulta  en Abril 2005 por leve epigastralgia consulta  en Abril 2005 por leve epigastralgia 
sin otros ssin otros sííntomas o signos de alarma. ntomas o signos de alarma. 
Antecedentes de diagnAntecedentes de diagnóóstico en 1994 de pstico en 1994 de póólipo lipo 
antral en cara anterior de curvatura menor de antral en cara anterior de curvatura menor de 
tipo stipo séésil con pliegues en tienda de campasil con pliegues en tienda de campañña; a; 
biopsias que informan gastritis crbiopsias que informan gastritis cróónica y nica y 
gastritis crgastritis cróónica metaplnica metapláásicasica pseudopolipoidea.pseudopolipoidea.
Otros antecedentes: colecistectomOtros antecedentes: colecistectomííaa
laparosclaparoscóópica en el 2000, apendicectomizado, pica en el 2000, apendicectomizado, 
dislipdislipéémico, hmico, híígado graso.gado graso.



LaboratorioLaboratorio: Hemograma, VSG, glucemia, urea, : Hemograma, VSG, glucemia, urea, 
creatinina, ionograma, proteinograma ALT, creatinina, ionograma, proteinograma ALT, 
AST, FAL, HDL, LDL normales.AST, FAL, HDL, LDL normales.
BT: 1,67; BD: 0,31; CT 217; TG: 236.BT: 1,67; BD: 0,31; CT 217; TG: 236.
OrinaOrina: normal: normal

EcografEcografíía de Abdomena de Abdomen: H: Híígado con esteatosis, gado con esteatosis, 
colecistectomcolecistectomíía, resto s/p.  a, resto s/p.  



•• VEDAVEDA: Jun/05: 1) Hernia Hiatal: Jun/05: 1) Hernia Hiatal
2) En cisura angular de est2) En cisura angular de estóómago gran     mago gran     
tumor de tipo submucosotumor de tipo submucoso estromal de aprox estromal de aprox 
5,5 por 4,5 cm. 5,5 por 4,5 cm. 



Tumor de tipo estromalTumor de tipo estromal antralantral



Eco endoscopiaEco endoscopia: Julio/05:  En antro sobre curvatura  : Julio/05:  En antro sobre curvatura  
mayor lesimayor lesióón elevada, redondeada de 19  x 15  mm de n elevada, redondeada de 19  x 15  mm de 
bordes regulares, estructura hiperecoica homogbordes regulares, estructura hiperecoica homogéénea nea 
dependiente de la submucosa.dependiente de la submucosa.



ConclusiConclusióón: Compatible con LIPOMAn: Compatible con LIPOMA



Junio 06: HematemesisJunio 06: Hematemesis

VEDAVEDA: Hernia Hiatal. Est: Hernia Hiatal. Estóómago sobre cisura mago sobre cisura 
angular tumor submucoso, deslizable con mucosa angular tumor submucoso, deslizable con mucosa 
erosionada. Perosionada. Pííloro, bulbo y 2da duodenal s/p. loro, bulbo y 2da duodenal s/p. 



Tumor submucoso con erosiones en mucosa.Tumor submucoso con erosiones en mucosa.
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LIPOMALIPOMA
< 1 % de las lesiones < 1 % de las lesiones intramurales.intramurales.
Benignos.Benignos.
Lento Lento crecimiento.crecimiento.
Se presentaSe presenta como masa como masa solitaria.solitaria.
SSííntomas clntomas clíínicos: nicos: 

-- HemorragiaHemorragia causada por causada por ulceraciulceracióón.n.
-- ObstrucciObstruccióónn por intususcepcipor intususcepcióón dentro del n dentro del 

ppííloroloro o bulbo o bulbo duodenal.duodenal.
-- DolorDolor abdominal.abdominal.
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Endoscopia:Endoscopia:
Masa con tinte amarillento.Masa con tinte amarillento.
Signo del  almohadSigno del  almohadóón , especificidad 98 % y n , especificidad 98 % y 
sensibilidad del 40% para identificar sensibilidad del 40% para identificar lipomas.lipomas.
Tienen alguna movilidad.Tienen alguna movilidad.
Eco endoscopia:Eco endoscopia:
Masa intensamente Masa intensamente hiperecoghiperecogéénica.nica.
Bien Bien circunscripta.circunscripta.
Proveniente de la capa Proveniente de la capa submucosa.submucosa.



Fin de la PresentaciFin de la Presentacióónn
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