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Masa submucosa falsa en colon, reporte de caso
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Resumen

Presentamos un caso de colonoscopia que muestra una imagen compatible con una masa subepitelial en ángulo hepático, 
abordándose posteriormente con estudio de tomografía computarizada, donde se evidencia una vesícula en porcelana que 
impronta en el ángulo hepático del colon que contribuye a la impresión extrínseca de dicha lesión. Son pocas las lesiones 
extrínsecas que pueden provocar dichas impresiones en el tubo digestivo, sobre todo en la región de colon derecho, y que 
al momento de realizar una videocolonoscopia pudieran ser difíciles de diferenciar de lesiones subepitelial neoplásicas, por 
lo que un adecuado complemento diagnóstico no invasivo es crucial.
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A false submucosal tumor in colon, case report

Abstract

A case of colonoscopy and CT images compatible with a false colic subepithelial tumor is presented, with a porcelain gall-
bladder as the causative of the extramural origin nonneoplastic subepithelial lesion. Clinical and endoscopic characteristics 
of this entity are difficult to differentiate from subepithelial neoplasms in the colon and rectum, thus an adequate approach 
and early differential diagnosis is crucial, especially to avoid invasive procedures to the patient.
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Introducción

La lesión subepitelial se define como una protube-
rancia similar a una masa cubierta por una mucosa 
suprayacente normal, ya sea de origen intramural o 
extramural. La videocolonoscopia tiene un uso limitado 
para la caracterización de lesiones subepiteliales en el 
colon, ya que solo permite una evaluación visual de la 
superficie de la luz intestinal. Técnicas no invasivas 
como imágenes radiológicas multicorte pueden ser úti-
les para caracterizar mejor estas lesiones, obteniendo 

información acerca de su origen, su composición inter-
na y la extensión de estas.

Caso clínico

Mujer de 71 años, con antecedente de hipertensión 
arterial en tratamiento con telmisartán. Presenta pérdi-
da ponderal de 15 kg en 12 meses, así como cambios 
en el hábito intestinal, alternando evacuaciones Bristol 
5 a Bristol 7, sin moco o sangre. Los exámenes de la-
boratorio se reportan sin alteraciones. Se realiza 
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colonoscopia, observando en el ángulo hepático una 
masa subepitelial, redondeada, de 2  cm de diámetro, 
con signo de la tienda de campaña positivo, la masa 
se percibe firme, la mucosa supraadyacente se visua-
lizó normal con cromoendoscopia digital, por lo que no 
se intenta tomar biopsia, así como el resto de la muco-
sa del colon y con el patrón vascular conservado 
(Fig. 1). Posteriormente se efectúa estudio de tomogra-
fía computarizada con contraste intravenoso (TC/IV) 
para definir el origen y la extensión de la lesión. El 
estudio reporta la vesícula biliar con calcificación de su 
pared (vesícula en porcelana), con múltiples litos en su 
interior imprentándose en el ángulo hepático colónico; 
muy probablemente causando la aparente imagen de 
una lesión subepitelial observada en la colonoscopia 
(Fig. 1). El tratamiento otorgado a esta paciente fue de 
colecistectomía laparoscópica sin incidentes, asintomá-
tica a los seis meses de seguimiento.

Las lesiones subepiteliales se definen como protru-
siones o abultamientos en la superficie interna de la 
pared del tubo digestivo, siendo estas encontradas en 
el 1% de las endoscopias realizadas1. La mucosa en 
estas lesiones no se ve afectada, por lo que su aspecto 
en la colonoscopia es normal, encontrándose por de-
bajo de esta, la lesión. La mayoría de las lesiones 
subepiteliales están formadas por tejido muscular, ner-
vioso o neuroendocrino. En algunos casos un órgano 
o estructura adyacente al tubo digestivo puede com-
primir la pared de esta, simulando una lesión subepi-
telial; razón por la cual una entidad extracolónica 
puede ser difícil de distinguir de las anomalías 

intramurales en la videocolonoscopia2,3. Algunas lesio-
nes extrínsecas que pueden causar esta compresión 
son: endometriosis, más frecuente en recto-sigmoi-
des4, lesiones presacras que provocan un efecto de 
masa en la región posterior del recto, siendo la más 
frecuente el hemartoma quístico retrorrectal5; y por 
último estructuras anatómicas adyacentes al colon 
como la aorta, las arterias ilíacas comunes, segmentos 
adyacentes del tracto digestivo, y en el caso de las 
mujeres el útero y anexos3.

Es importante conocer todos los diagnósticos dife-
renciales de las lesiones subepiteliales, ya que endos-
cópicamente su caracterización es difícil. La historia 
clínica es esencial para el abordaje de estos pacientes, 
haciendo énfasis en sus antecedentes gastrointestina-
les; y en caso de sospechar una lesión extrínseca se 
debe complementar con un estudio de imagen multi-
corte. En el caso de una verdadera lesión subepitelial 
el ultrasonido endoscópico puede ser de ayuda para 
caracterizar la lesión en conjunto con histopatología, 
aunque estas son de características invasivas y más 
costosas para el paciente. El uso combinado de una 
videocolonoscopia con una técnica multicorte de ima-
gen, como la TC, nos permite hacer una evaluación 
completa de la mayoría de las lesiones subepiteliales, 
como en el caso de nuestra paciente, en donde se 
concluye que la lesión presentada era por una impre-
sión extrínseca de vesícula en porcelana.

El conocimiento teórico de estas lesiones y el juicio 
clínico del endoscopista hará que se tome la mejor 
conducta ante estos pacientes y situaciones.

Figura 1. Masa submucosa en ángulo hepático y en tomografía computarizada con vesícula en porcelana que impronta 
en el ángulo hepático.
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