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CASO CLINICO

Masa submucosa falsa en colon, reporte de caso

Adolfo Piedras-Hernandez'* y Gerardo A. Morales-Fuentes’?
Servicio de Gastroenterologia; 2Servicio de Endoscopia. Hospital Espafiol de México, Ciudad de Meéxico, México

Resumen

Presentamos un caso de colonoscopia que muestra una imagen compatible con una masa subepitelial en angulo hepatico,
aborddndose posteriormente con estudio de tomografia computarizada, donde se evidencia una vesicula en porcelana que
impronta en el angulo hepatico del colon que contribuye a la impresion extrinseca de dicha lesion. Son pocas las lesiones
extrinsecas que pueden provocar dichas impresiones en el tubo digestivo, sobre todo en la region de colon derecho, y que
al momento de realizar una videocolonoscopia pudieran ser dificiles de diferenciar de lesiones subepitelial neoplasicas, por
lo que un adecuado complemento diagndstico 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.

Keywords: False colic subepithelial tumor. Porcelain gallbladder. Colonoscopy.

informacién acerca de su origen, su composicion inter-
nay la extension de estas.

Introduccion

La lesion 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 caracterizacion de lesiones subepiteliales en el

Caso clinico

Mujer de 71 afios, con antecedente de hipertension
arterial en tratamiento con telmisartan. Presenta pérdi-

colon, ya que solo permite una evaluacion visual de la
superficie de la luz intestinal. Técnicas no invasivas
como imagenes radioldgicas multicorte pueden ser Uti-
les para caracterizar mejor estas lesiones, obteniendo
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da ponderal de 15 kg en 12 meses, asi como cambios
en el habito intestinal, alternando evacuaciones Bristol
5 a Bristol 7, sin moco o sangre. Los examenes de la-
boratorio se reportan sin alteraciones. Se realiza
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Figura 1. Masa submucosa en angulo hepatico y en tomografia computarizada con vesicula en porcelana que impronta

en el dngulo hepatico.

colonoscopia, observando en el angulo hepatico una
masa subepitelial, redondeada, de 2 cm de diametro,
con signo de la tienda de campana positivo, la masa
se percibe firme, la mucosa supraadyacente se visua-
liz6 normal con cromoendoscopia digital, por lo que no
se intenta tomar biopsia, asi como el resto de la muco-
sa del colon y con el patrdn vascular conservado
(Fig. 1). Posteriormente se efectua estudio de tomogra-
fia computarizada con contraste intravenoso (TC/IV)
para definir el origen y la extension de la lesion. El
estudio reporta la vesicula biliar con calcificacion de su
pared (vesicula en porcelana), con multiples litos en su
interior imprentandose en el angulo hepatico coldnico;
muy probablemente causando la aparente imagen de
una lesion subepitelial observada en la colonoscopia
(Fig. 1). El tratamiento otorgado a esta paciente fue de
colecistectomia laparoscopica sin incidentes, asintoma-
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 realizadas'. La mucosa en
estas lesiones no se ve afectada, por lo que su aspecto
en la colonoscopia es normal, encontrandose por de-
bajo de esta, la lesion. La mayoria de las lesiones
subepiteliales estan formadas por tejido muscular, ner-
vioso o neuroendocrino. En algunos casos un érgano
0 estructura adyacente al tubo digestivo puede com-
primir la pared de esta, simulando una lesién subepi-
telial; razén por la cual una entidad extracoldnica
puede ser dificil de distinguir de las anomalias

intramurales en la videocolonoscopia?®. Algunas lesio-
nes extrinsecas que pueden causar esta compresion
son: endometriosis, mas frecuente en recto-sigmoi-
des®, lesiones presacras que provocan un efecto de
masa en la region posterior del recto, siendo la mas
frecuente el hemartoma quistico retrorrectal®; y por
ultimo estructuras anatdémicas adyacentes al colon
como la aorta, las arterias iliacas comunes, segmentos
adyacentes del tracto digestivo, y en el caso de las
mujeres el Utero y anexos®.

Es importante conocer todos los diagndsticos dife-
renciales de las lesiones subepiteliales, ya que endos-
copicamente su caracterizacion es dificil. La historia
clinica es esencial para el abordaje de estos pacientes,
haciendo énfasis en sus antecedentes gastrointestina-
les; y en caso de sospechar una lesion extrinseca se
debe complementar con un estudio de imagen multi-
corte. En el caso de una verdadera lesion subepitelial
el ultrasonido endoscopico puede ser de ayuda para
caracterizar la lesién en conjunto con histopatologia,
aunque estas son de caracteristicas invasivas y méas
costosas para el paciente. El uso combinado de una
videocolonoscopia con una técnica multicorte de ima-
gen, como la TC, nos permite hacer una evaluacion
completa de la mayoria de las lesiones subepiteliales,
como en el caso de nuestra paciente, en donde se
concluye que la lesion presentada era por una impre-
sion extrinseca de vesicula en porcelana.

El conocimiento tedrico de estas lesiones y el juicio
clinico del endoscopista hara que se tome la mejor
conducta ante estos pacientes y situaciones.
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