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INTRODUCCION: Las lesiones subepiteliales son aquellas estructuras ubicadas debajo de
una mucosa normal que se ven como bultos o protuberancias, en cualquier parte de la luz
del tracto digestivo. Los estudios informan que estas protuberancias ocurren en 1 de cada
300 endoscopias [1] 0 en 1 % de las endoscopias digestivas altas, con una incidencia de 0.76
% en Ecuador [2]. Uno de ellos es el polipo fibroide inflamatorio, representa el tumor benigno
menos frecuente entre el 1 al 4 %, con una incidencia de 0.1 % [3] y otro es el GIST, el mas
comun de los tumores gastrointestinales, principalmente en el estomago con frecuencia
entre el 60 al 70 % [4].

Los tumores subepiteliales se encuentran principalmente en el estomago con un 60 a 70 %,
seguido de intestino delgado con un 20 a 30 %, luego colon con 5 % y en eséfago en menos
del 5% [5]. En el estdmago los tumores mas comunes son los GIST, se originan de las células
intersticiales de Cajal con un CD117 positivo que detecta un componente celular llamado
c-kit en el 95 % de estas. En el video se ilustra las técnicas usadas en estos dos pacientes para
obtener una muestra y orientar la conducta.

PALABRAS CLAVE: TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL, MUCOSA GASTRICA,
NEOPLASIAS GASTRICAS.

ABSTRACT

Case Report: Subepithelial Tumors of the Stomach.

BACKGROUND: Subepithelial lesions are those structures located below a normal mucosa that are
seen as lumps or bulges located in any part of the lumen of the digestive tract. Studies report that
these bulges occur in 1 in 300 endoscopies [1] or in 1 % of upper digestive endoscopies or with an
incidence of 0.76 % in Ecuador [2]. One of them is the inflammatory fibroid poly; it represents the
less frequent benign tumor between 1 to 4 %, with an incidence of 0.1 % [3] and another is the GIST
which represents the most common subepithelial lesions, with a frequency between 60 to 70 % in
the stomach [4].

Subepithelial tumors are found mainly in the stomach with 60 to 70 %, followed by small intestine
with 20 to 30 %, then colon with 5 % and in the esophagus in less than 5 % [5]. In the stomach, the
mostcommon tumors are GIST, they originate from the interstitial cells of Cajal with a positive CD-117
that detects a cellular component called c-kit in 95 % of these. The video illustrates the techniques
used in these two patients to obtain a sample and guide behavior.

KEYWORDS: GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS, GASTRIC MUCOSA, STOMACH NEOPLASMS
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Paciente femenina de 47 afos de edad, con antecedente de familiar
de primer grado con céncer géstrico, consulta refiriendo dolor de
tipo urente a nivel de epigastrio de seis meses de evolucién, que
se intensifico hace tres meses, con plenitud precoz; por lo que es
catalogado como sindrome de distrés postprandial; se solicita una
endoscopia digestiva alta con hallazgo de tumor subepitelial de
aproximadamente 2 cm de didmetro en el antro (Imagen 1).

Imagen 1. Lesion subepitelial de aproximadamente 2 ¢cm en el
antro, en endoscopia digestiva alta.

Elaborado: Calle G
Fuente: Base fotografica de autores

Se realizd ademas ecoendoscopia que ratificd el hallazgo e indica
una lesion homogénea, isoecoica y dependiente de la mucosa
profunda o segunda capa (Imagen 2).

Imagen 2. Lesion homogénea, isoecoica, dependiente de la mucosa
profunda que mide 18 mm de longitud y 13 mm de didmetro.

Elaborado: Calle G
Fuente: Base fotografica de autores

Con estos hallazgos ecoendoscopicos no se logrd identificar el
tipo de lesion subepitelial, por lo tanto se decidié obtener muestra
para estudio histopatolégico; se realizd reseccién submucosa
endoscopica mediante la técnica “stripbiopsy” usando endoscopio
doble canal con la ayuda de un endo-loop para pedicular la lesion.

El resultado de histopatologia reportaba una lesién localizada
debajo de la mucosa constituida por fusocélulas que alterna
con numerosos polimorfonucleares, en medio de estroma
laxo. El resultado de inmunohistoquimica dio positivo para
CD34 y c-kit negativo. Concluyendo que se trata de un pélipo
fibroide inflamatorio ubicado en la mucosa profunda. Que fue
completamente resecado (Imagen 3).
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Imagen 3. Fusocélulas debajo de la mucosa, que alterna con
polimorfonucleares, siendo un pélipo fibroide inflamatorio.

Elaborado: Aparicio R
Fuente: Unidad de Patologia HCAM

Al tratarse de una lesién benigna, el paciente no ameritd
seguimiento endoscdpico; para sus molestias se le administré
inhibidor de bomba de protones con evolucion favorable. Este
manejo se confirma en un estudio realizado en Espafa a 26
pacientes con polipo fibroide inflamatorio, en donde se demostrd
que luego de la exéresis completa de la lesion no hay recidiva, por lo
tanto, no amerita seguimiento [6].

CASO CLINICO 2

Paciente de 37 afos de edad consultd por cuatro meses de
evolucién por un cuadro clinico de dispepsia caracterizado por
dolor en epigastrio que mejora con la ingesta alimenticia, pérdida
de peso no intencionada por lo que se solicita endoscopia digestiva
alta con hallazgo de lesion subepitelial en cardias (imagen 4).

Imagen 4. Lesion subepitelial en cardias en endoscopia digestiva
alta.
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Elaborado: Calle G
Fuente: Base fotografica de autores

Se realizd ecoendoscopia con reporte de lesion hipoecoica,
homogénea, perteneciente a la cuarta capa, mide 22 por 16 mm
de bordes regulares (Imagen 5). Al sospechar de un GIST con estos
hallazgos, se a realiza una puncion guiada con aguja fina.



Imagen 5: Lesion hipoecoica, homogénea, dependiente de
cuarta capa de 22.8 mm de longitud y 15.7 mm de didmetro.
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Elaborado: Calle G
Fuente: Base fotografica de autores

El informe histopatolédgico reporté “trombosis intravenosa
rodeada por zonas de hemorragias, edema, necrosis epitelial algo
esclerdtica mas conductos subepiteliales dilatados, llenos de
sangre”, concluyendo “varices esofagicas de la region del cardias”,
sin embargo, la paciente no presenta factores predisponentes para
la aparicién de varices, al ser biopsiada la lesién no hubo presencia
de sangrado, por lo tanto este reporte histopatolégico no se
correlacionaba con la clinica de la paciente. Se realizé una nueva
ecoendoscopia que confirmo6 la naturaleza tisular de la lesion. Se
procedio6 a realizar un “destechamiento” de la lesion, es decir se
cortd en su vértice la mucosa que la cubre con un esfinterétomo
cuchillo, exponiendo la lesiéon y de esta manera se pudo tomar
biopsias de la lesion directamente.

El resultado histopatolégico de estas nuevas muestras resultaron
en un GIST fusocelular (Imagen 6), mas CD117 positivo con mitosis
aparente. Se prescribié inhibidor de la bomba de protones que
mejor6é la sintomatologia del paciente y se planificd realizar
seguimiento de la lesion en un afio, sin embargo, el paciente no
acudié al control [6].

MATERIAL COMPLEMENTARIO

Video Caso Clinico: Tumores Subepiteliales del Estémago.
Giomara Katherine Ojeda Pelaez, Gustavo Enrique Calle Hinojosa, Rosa Armenia Aparicio Delgado.

Imagen 6. Histopatologia de la lesion: A: CD117 positivo, B: GIST
fusocelular.
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Elaborado: Aparicio R
Fuente: Unidad de Patologia HCAM

Es muy importante determinar con exactitud el diagndstico de
una lesion subepitelial, con el fin de realizar, la correcta toma de
biopsiasy esta a su vez se debe correlacionar con la sintomatologia
y clinica del paciente.

Una vez confirmado el diagnostico y determinado el tipo de lesién
subepitelial del paciente; se podréa realizar el manejo adecuado,
tanto en tratamiento como seguimiento y prondstico.

Es importante que al momento de observar alteraciones a nivel
de la mucosa gastrica, realizar la toma de biopsia, debe tener
concordancia con la clinica del paciente; caso contrario se debe
repetir el estudio, con el fin de obtener el diagndstico de certeza y
proceder al tratamiento del mismo de la manera mas 6ptima para
restituir la salud a estos pacientes.

En términos generales se recomienda que si la lesién es menor a 1
c¢m amerita seguimiento con endoscopia, si la lesion es mayor a 1
cm se debe realizar una ecoendoscopia, si se evidencia que la lesiéon
involucra la ecocapa 1 (parte superficial de la mucosa gastrica), 2
(muscular de la mucosa) o 3 (submucosa) se puede realizar una
resecciény siestaesmas grande se debe realizar ecoendoscopia con
puncién para el diagnostico definitivo o alternativamente usar otras
técnicas para la adquisicion de tejido como el “destechamiento” y
biopsias. Si es mayor a 3 cm se recomienda reseccién quirurgica [2, 6].

El caso clinico documentado en video se puede visualizar en URL: 5 https://youtu.be/BDvyuc3PGRM
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