Jlumores sulmucosos epiteliales
gastricos



IHallazgoes relativanmente comunes

a Prevalencia incierta.

o EStudie retrespectivo reporta la prevalencia de
0.36% en| estudios endoseopIcos de rutina
entre 1976-1964.

o N hay estudies recientes gue marguen la
prievalencia en la peblacion.

o La evaluacion diagnostica y manejo estan en
continua evelucion.



Jlumores; sulmucesos epiiteliales

s |2 diferenciacion dragnostica depende desi la
masal se orgina desde la misma pared o en
estructura adyacente a la pared gastrica normal

0 anormal.
s 1. lesiones extramurales
s 2. lesiones intramurales a. Benignas
. Potencial maligno

¢. Malignas



TUmeres submuceses epiteliales

Benign

Leiomyoma

Neural origin tumors
Schwannoma
Neuroma
Neurofibroma
Lipoma

Duplication cyst Any or
extramural Anechoic

Pancreatic rest
Inflammatory fibroid polyp
Granular cell tumor
Varices

Malignant e with malignant

potencial

GIST

Lymphoema

Carcinolde

\VIetastasis de carcinoma
Trumor Glamus
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TFumor submucoso
gastrico



s PacIente de 72:anos de sexo; masculine que
consulta en Abril 2005 per leve epigastralgia
SIn|eLros sintomas 0:signes  de alarma.

s Antecedentes de diagnostico en 1994 de polipo
antrall en; cara anterior de curvatura menor de
lipoe sesil coni pliegues en tienda. de campana;
pIepsIas que Informan gastritis cronica.y.
gastritis-cronica metaplasica pseudopolipoeidea.

s Otres antecedentes: colecistectomia
laparoscopica en el 2000, apendicectomizado,

dislipemico, higado graso.



s [Laleraiene: Hemograma, VSG, glucemia, Urea,
creatining, 1onegrama, preteinegrama ALT,
ASTT, EAL, HDLL, LDL nermales.

Bl 1.67; BD; 0,31; CT 217; 11G: 236.
s Orina: normal

s Ecografia de Abdomen: Higade con esteatosis,
colecistectomia, resto s/p.




o \VEDA: Jun/05; 1) Hernia Hiatal
2) Enicistira angular de estomagoe: gran
tumMerK de tipo sulbmucose estromal de aprox
5,9 POK'4,5 cm.




Tiumor de tipo estreomallantral




[ECO enadoscopia: Julio/05: Enrantre sehre curVatua
mayor lesion elevada, redendeada de 19 x 15 mmi de
pordes; regulares, estructura hiPerecoica homogenea

dependiente de la sulbmucesa.




Conclusion: Compatible con LIPOMA



Junio 06: Hematemesis

VEDA: Hernia Hiatal. Estomago sebre cisura
angular tumer submucoese, deslizable con mucosa
erosionada. Piloro, bulbo y 2da duedenals/p:




TFUmoEr stbmUEoS0 CON ErGSIGNES EN MUECOSA.




Jlumores; submucesos epiteliales

CIPOMA
< 1'% de lasilesiones intramurales.
BENIONES.
l_ento crecimiento.
SE presenta como: masa solitaria.
Sintemas clinicos:

- Hemorragia causada por ulceracion.

- Obstruccion por intususcepcion dentro del
piloro o:bulbe duodenal.

- Dolor abdominal.




Tlumores; sulbnmucesos epliteliales

ol Endoscepia:
v Masa con tinte amarillento.

v SIgnoe dell almohadon , especificidad 98 % Y
sensinilidad del 40% para identificar lipemas.

v Tlenen alguna movilidad.

0 ECO endoscopia:

v Masa intensamente hiperecogenica.
v Blen circunscripta.

v Proveniente de la capa submucosa.




Fin de la Presentacion



	Tumores submucosos epiteliales gástricos
	Hallazgos relativamente comunes
	Tumores  submucosos epiteliales
	Tumores  submucosos epiteliales
	Tumor submucoso gástrico
	 VEDA: Jun/05: 1) Hernia Hiatal�    2) En cisura angular de estómago gran     �    tumor de tipo submucoso estromal de aprox �
	Tumor de tipo estromal antral
	  Eco endoscopia: Julio/05:  En antro sobre curvatura  mayor lesión elevada, redondeada de 19  x 15  mm de bordes regulares, e
	Junio 06: Hematemesis��VEDA: Hernia Hiatal. Estómago sobre cisura angular tumor submucoso, deslizable con mucosa erosionada. P
	Tumor submucoso con erosiones en mucosa.
	Tumores  submucosos epiteliales
	Tumores  submucosos epiteliales
	Fin de la Presentación

