REPORTE DE CASO 307

Lipoma Colonico Gigante como causa de
Hemorragia Digestiva Baja: Reporte de un Caso

Pedro Montes Teves”, Sonia Salazar Ventura®, Milko Ramos Barrientos”

RESUMEN

Los lipomas del intestino grueso son neoplasias poco comunes de tejido adiposo que
rara vez causan sintomas; sin embargo cuando son mayores de 2 cms suelen presentar
sintomatologia. Los sintomas mas frecuentes son dolor abdominal y sangrado por via
rectal. Reportamos el caso de una paciente de 48 anos de edad, que acude con dolor
abdominal, nauseas, vomitos y hematoquezia. Se le realiz6 una colonoscopia que mostré
una tumoracién que ocluia totalmente la luz del colon descendente. Se le realiz6é una
colectomia segmentaria estableciéndose el diagnéstico de lipoma colénico.
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SUMMARY

The lipomas in the large intestine are uncommon neoplasias of fatty tissue which rarely
cause symptoms; nevertheless, when they are larger than 2 cm, they present symptoms.
The most frequent symptoms are abdominal pain and rectal bleeding. We report the
case of a 48 years old patient, who presents abdominal pain, nausea, vomiting and
hematochezia. A colonoscopy was performed which showed a tumor that completely
occluded the light in the descending colon. A segmentary colectomy was performed,
establishing the diagnosis of colonic lipoma.
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INTRODUCCION:

os lipomas de colon son neoplasias benignas

que aun ocupando el segundo lugar entre los

tumores benignos de colon, son considerados

raros, habiéndose reportado una incidencia de

0.2 %W, Estos tumores usualmente son asinto-

maticos y representan un hallazgo dentro de la
evaluacion por alguna otra patologia, sin embargo cuando
estos aumentan de tamario, comienzan a dar sintomas el
mas comin de los cuales es el dolor abdominal, pudiendo
también manifestarse como alteracién del habito intestinal
o hematoquezia, representando un problema diagnéstico,
sobre todo para el diagnéstico diferencial con neoplasias co-
l6nicas malignas.

OBSERVACION CLINICA

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de
48 anos de edad, sin antecedentes personales ni patolégicos

de importancia, con un antecedente familiar de madre falle-
cida por Cancer Gastrico.

La paciente acude con un tiempo de enfermedad de 6
semanas. El cuadro se inicia con dolor abdominal tipo célico,
difuso. Dos semanas antes de su ingreso el cuadro doloro-
so abdominal se intensifica, acompariandose de nauseas y
vomitos, posteriormente comienza a presentar deposiciones
sanguinolentas, que se tornan en hematoquezia franca, que
se autolimita; sin embargo 5 dias después vuelve a presentar
hematoquezia por lo que se decide su hospitalizacion.

Al examen fisico se encuentra una paciente en buen es-
tado nutricional, palida, al examen preferencial el abdomen
se encuentra blando, depresible, con dolor a la palpacion
en flanco y fosa iliaca izquierda, no se palpan masas, ruidos
hidroaereos presentes.

Examenes auxiliares: Hematocrito: 34 %, Hemoglo-
bina 10 gr/dl, Leucocitos 8000, Plaquetas 250000, TP:
12.5 seg. INR: 0.95, TPT: 38.5 seg. Glucosa: 93 mg/dI,
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Creatinina: 0.53 mg/dl, Bilirrubina Total: 0.88 mg/dl, Bi-
lirrubina Directa: 0.36 mg/dl, Bilirrubina Indirecta: 0.52
mg/dl, TGO: 38 Ul/L, TGP: 22 UI/L, FA: 284 UI/L,
PT: 7.2 g/dl, Albimina: 3.8 g/dl, Globulina: 3.9 g/dl,
CEA: 2.19 ng/ml.

Serealiz6 radiografia de colon adoble contraste, enlaque
solo se llega a opacificar hasta la proximidad del angulo esplé-
nico ya que a este nivel se observa gran tumoracién polipoidea
que impide el pasaje de la sustancia de contraste (Figura 1).

Fig. 1

Se realiz6 una colonoscopia, observandose a nivel
de angulo esplénico una lesién elevada subpediculada de
aproximadamente 7 cms que ocupa casi el 100 % de la luz,
recubierta por mucosa con erosiones, el resto del colon fue
endoscopicamente normal. Las biopsias fueron informadas
como: muestra constituida por tejido necrético con severo
infiltrado inflamatorio crénico y agudo.

Debido a los resultados anteriormente mencionados se
decide optar por un manejo quirtrgico, realizindose resec-
cién segmentaria de colon, enviandose la lesién a anatomia
patoldgica donde es informada como Lipoma submucoso de
colon con éareas de erosién y necrosis grasa en su apice.
(Figura 2)

Fig.2

DISCUSION:

Los lipomas del tracto gastrointestinal son poco frecuentes;
existen diversos estudios en lo referente a la incidencia de
estos tumores, asi por ejemplo Weinberg en una serie de 60
000 autopsias, encontr6 que estos tumores solo se encon-
traban en 0.2 %", Mayo reporté una incidencia de 2.6 % ®.
Rogy ha reportado que los lipomas coldnicos constituyeron
el 0.3 % de los casos tratados por enfermedad colorectal,
durante un lapso de 18 afos ®.

Usualmente estos tumores son encontrados en perso-
nas de edad avanzada, aunque se ha descrito en nifios, sien-
do el rango de edad al momento de la presentacion entre los
40 y 80 anos, con una edad promedio de 70 afos®. En lo
referente a la distribucion por sexo, algunos autores no han
encontrado diferencias, en tanto que otros describen una ma-
yor frecuencia en el sexo femenino de hasta 1.5 a 2 veces @.

Los lipomas colonicos pueden ser encontrados en cual-
quier parte del intestino grueso, sin embargo hasta en un 90
% de casos se encuentran localizados en el colon derecho,
siendo la localizacién mas frecuente el ciego, seguido por el
colon ascendente y el colon sigmoides. Caracteristicamente
se presentan como Unicos, sin embargo hasta un 10 % pue-
den ser multiples ©.

Un 90 % de los lipomas surgen de la submucosa y en
los casos restantes de la subserosa y la intermucosa (6). Su
aspecto macroscopico tipicamente es el de lesiones sésiles
o pediculadas, de color amarillento, recubiertas usualmente
por una mucosa de aspecto normal, y que presenta carac-
teristicas endoscopicas tipicas como son el signo del cojin o
almohadilla, asi como el signo de la carpa. La mayoria de
estos permanecen asintomaticos, y son descubiertos de ma-
nera incidental ya sea a través de resecciones colonicas por
otro motivo o por exdmenes endoscépicos de screening.

Los lipomas menores de 2 cm, rara vez causan sin-
tomas, en cambio cuando exceden este tamario tienden a
causar sintomatologia, la que se observa hasta en un 75 %
de casos en lipomas mayores a 4 centimetros ). El sintoma
mas frecuente es dolor abdominal, descrito como de tipo cé6-
lico, debido a obstruccién intestinal parcial o intususcepcion
intermitente, seguido por la alteracion del habito intestinal,
y en menor frecuencia sangrado digestivo el cual se produce
cuando la mucosa que recubre el lipoma se ulcera debido a
algin episodio de intususcepciéon o cuando por el mismo ta-
mano del tumor submucoso se compromete la irrigacion de
la mucosa; excepcionalmente se ha descrito la presentacion
como masa palpable 11,

El diagnostico preoperatorio de estos tumores es im-
portante, pues muchas veces tienden a ser confundidos con
neoplasias malignas del colon'?, dado que ambas entidades
se presentan en similares grupos de edad y con sintomatolo-
gia parecida; habiéndose reportado una agudeza diagnoéstica
preoperatoria de 62 %©.

Dentro de las modalidades diagnésticas ademas de la
endoscopia tenemos los estudios de imagenes, siendo uno
de los més utilizados la radiografia de colon con contraste de
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bario en donde se visualizan como una lesion por defecto de
relleno, de aspecto ovoideo, y bordes bien definidos, la cual
puede presentar deformacién con los movimientos peristal-
ticos o con la compresion extrinseca, signos considerados
casi patognoménicos, en los casos en que es sintomaética
como en el caso de sangrado puede mostrar ulceraciones
en su superficie observandose esta de aspecto irregular en
la radiografia.

La tomografia axial computarizada abdominal también
es empleada en el diagnéstico, visualizindose como una
imagen intraluminal, de aspecto hipodenso, v que poseen
valores densitométricos de grasa'®. Usualmente la tomogra-
fia abdominal es til para visualizar solo los lipomas grandes,
va que aquellos que son pequefios usualmente no son detec-
tados debido a presencia de artefactos o efectos de volumen
parcial.

El tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos de
lipomas grandes es la reseccién quirtrgica, especialmente en
los casos en los que no se puede descartar malignidad, siendo
los procedimientos de eleccion la reseccién segmentaria de
colon o la colotomia con escisién del tumor, las cuales pueden
ser realizadas mediante cirugia abierta o laparoscépica 4.

La reseccién endoscédpica es una posibilidad de mane-
jo, pudiendo esta realizarse en el caso de lipomas menores
de 2 cms; sin embargo en los lipomas de mas de 2 cms
el uso de la reseccion endoscopica es controversial, habién-
dose descrito una alta tasa de complicaciones asociadas a
este procedimiento™®. Pfeil en una serie de pacientes con
lipomas colénicos grandes que fueron sometidos a resecciéon
endoscopica, observd una tasa de perforacion de 42.8 %,
el desarrollo de esta complicacién estuvo relacionado con
el ancho de la base y el volumen del lipoma, asi como el
compromiso de la muscularis propia®®. Recientemente Kim
y colaboradores han descrito una técnica para la reseccién
endoscopica de los lipomas grandes mediante la inyeccion
de salino en la base del tumor o de adrenalina 1:10000, en
volumen de 5 a 10 ml y posterior polipectomia, habiendo
probado esta técnica en 4 pacientes y no observando com-
plicaciones en ninguno de ellos. Es de importancia sefalar
que todos estos pacientes habian sido previamente evalua-
dos con ultrasonografia endoscépica, encontrandose en to-
dos los casos el tumor superficial a la muscularis propia 7.
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