CASO CLINICO

Lipoma submucoso del intestino delgado:
una causa poco frecuente de obstruccion intestinal
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Los lipomas intestinales son los tumores benignos mas
frecuentes del tubo digestivo y se diagnostican de manera
incidental. Son usualmente asintomaticos. La obstruccion
intestinal en el adulto secundaria a un lipoma de intestino
delgado es una condicién rara. Reportamos el caso de
un hombre de 35 afios de edad que presentd obstruccion
intestinal, dolor y distension abdominal. El paciente fue
sometido a una reseccion intestinal por laparotomia explo-
radora. El reporte histopatolégico confirmé el diagnostico
de lipoma submucoso de intestino delgado.
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INTRODUCCION

Los lipomas gastrointestinales son tumores benignos poco
frecuentes de origen mesenquimal. Son los segundos mas
comunes de los tumores benignos en el intestino delgado
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Intestinal lipomas are the most common benign tumors of
the digestive tract and are diagnosed incidentally. They are
usually asymptomatic. Intestinal obstruction in the adult
secondary to a small bowel lipoma is a rare condition. We
report the case of a 35-year-old man who presented with
intestinal obstruction, pain and abdominal distension. The
patient underwent an intestinal resection by exploratory
laparotomy. The histopathological report confirmed the
diagnosis of submucosal lipoma of the small intestine.
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y ocurren en 5% de todos los tumores gastrointestinales.
Pueden aparecer en cualquier parte del intestino y son
mas cominmente localizados en el colon (65 a 75%, sobre
todo, el colon derecho), intestino delgado (20 a 25%) y, en
ocasiones, de la boca al duodeno (< 5%)."* Reportamos
un caso de obstruccién intestinal secundaria a un lipoma
submucoso en el intestino delgado de un hombre de 35
afos de edad.

REPORTE DE CASO

Se trat6 de paciente masculino de 35 afos de edad que
acudi6 al Servicio de Urgencias con 48 horas de dolor
abdominal progresivo asociado a nduseas, vomito, fiebre y
melena. Su examen fisico revel6 palidez de conjuntiva, des-
hidratacion, distensién abdominal con dolor severo en el
abdomen inferior derecho y ausencia de ruidos intestinales.
Present¢ fiebre, su presion arterial fue de 90/60 mmHg, la
frecuencia del pulso fue de 116/min. La biometrfa hemdtica
del dia de su ingreso mostré lo siguiente: hemoglobina,
15.8 g/dL; hematocrito, 49.4%; leucocitos, 15.5 x 10%/L;
plaquetas, 287 x 109/L. El ultrasonido abdominal reporté
una masa en el abdomen inferior derecho, con didmetro de
6 X 4 cm, con dilatacion de las asas intestinales preobstruc-
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cién y sospecha de intususcepcion ileocdlica. Se practicd
una laparotomia exploradora en la que se identificé un
tumor de 9 X 6 cm de didametro a 180 cm del ligamento
de Treitz que oclufa 90% de la luz intestinal, sin involucrar
a los tejidos adyacentes, con moderado liquido inflamatorio
en la cavidad abdominal. Se realiz6 una reseccién intestinal
de 12 cm de longitud y anastomosis manual término-
terminal. El curso postoperatorio transcurrié sin incidentes
y el paciente fue dado de alta del hospital el séptimo dia
después de la operacion. Se recibié un segmento de fleon
de 8.5 cm de longitud que al corte mostré dos nédulos
luminales sésiles, cubiertos por mucosa eritematosa y plana,
que midieron 3.5 X 2.8 X 1.3 cmy 4 X 3.5 X 1.5 cm

Figura 1: Corte macroscoépico de dos lesiones que muestran
masas submucosas de tejido adiposo.

Imagenes en color en: www.medigraphic.com/actamedica

Figura 2: La superficie de corte es homogéneamente amarilla,
brillante y de aspecto adiposo.

(Figura 1), localizados a 1.5 cmy 2 cm de los margenes de
reseccion. Al corte, ambos dejaron ver una superficie lisa de
aspecto adiposo, color amarillo; expandian la submucosa
y estaban limitados por la muscular propia (Figura 2). En el
estudio histoldgico se corroboré que ambos nédulos eran
de localizacién submucosa, sin infiltracion de la mucosa o
la muscular propia y estaban constituidos por adipocitos
uniloculares maduros hipertréficos, con una sola vacuola
citoplasmica uniforme y ntcleos excéntricos, ovoides, de
cromatina finamente dispersa, sin atipia ni mitosis y sin
presencia de lipoblastos (Figuras 3y 4).

Figura 3: Se observa un polipo sésil cubierto por mucosa
hemorragica, constituidos por tejido adiposo de localizacion
submucosa.

Figura 4: Corte histolégico donde se observa una masa
submucosa constituida por adipocitos uniloculares maduros
hipertrdficos.
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DISCUSION

Los lipomas se pueden presentar en todo el tracto digestivo.
En 1757, Bauer describié por primera vez un lipoma en el
tracto gastrointestinal.* Son tumores raros y benignos, con
una incidencia en autopsia que varia de 0.04 a 4.5%.%°
Causan sintomas en menos de 25% de los pacientes, en
general, cuando el tumor es mayor de 2 cm de diametro.
Estos sintomas son tipicamente vagos, pero se sabe que
pueden ocasionar obstruccién intestinal secundaria a
intususcepcion.® Son tratados de acuerdo a los sintomas
clinicos y el tamano. Si el paciente con lipomas de intestino
delgado estd asintomaético, se recomienda que el trata-
miento sea de soporte; sin embargo, el abordaje principal
en pacientes sintomdticos es quirdrgico, y en ocasiones,
la reseccion segmentaria del intestino es requerida, sobre
todo en aquellos lipomas mayores de 2 cm de didmetro.™

Hay tres tipos histolégicos de lipomas intestinales: el
intermuscular, el subseroso y el submucoso. Los dos pri-
meros son los menos comunes; el subseroso se presenta
en 10% vy esta relacionado con un vélvulo del intestino
delgado. El submucoso es el mas comin: representa mas
de 90% de los lipomas intestinales. Este crece dentro de la
capa submucosa, protruyendo hacia el lumen; usualmente
es asintomadtico y se detecta de forma incidental. Cuando
estos tumores son mayores de 2 cm, pueden aparecer
dolor abdominal, hematoquecia y obstruccién intestinal,
pero la falta de manifestaciones clinicas especificas dificulta
su diagnéstico.

Los exdmenes endoscépicos y estudios de imagen con-
tribuyen al diagndstico preoperatorio de los lipomas intes-
tinales. El enema con bario puede demostrar un defecto
de llenado; este fendmeno no es especifico. La tomografia
computarizada es el método de diagnéstico més valioso.?
Microscépicamente, estan constituidos por tejido adiposo
maduro de aspecto lobulado. Ademas, se pueden observar
varios grados de necrosis y ulceracién de la mucosa.

Se han informado diferentes intervenciones terapéuticas,
que incluyen la hemicolectomia, reseccién intestinal y es-

cisién local, dependiendo de un diagnéstico preoperatorio
correcto y de los hallazgos quirtrgicos. Sin embargo, los
lipomas intestinales deben ser resecados sélo cuando pro-
ducen sintomas. Por otro lado, se recomienda la reseccion
quirdrgica para los lipomas mayores de 4 cm de didmetro,
los sésiles o de pediculo limitado, los que tienen diagnés-
tico preoperatorio no claro o sintomatologia relevante
(especialmente, la presencia de intususcepcién, afeccion
muscular o serosa) y los que no pueden ser resecados de
manera satisfactoria por colonoscopia.”

Los lipomas gastrointestinales son tumores benignos
y raros. La mayoria de ellos son asintomaticos y se diag-
nostican de forma incidental. El diagndstico se puede
orientar con la ayuda de los estudios por imagenes y la
colonoscopia. Sin embargo, el diagnéstico histopatolégico
es fundamental. El tratamiento depende esencialmente del
cuadro clinico, el tamafo y la localizacién del lipoma. Sélo
deben ser resecados si producen sintomas, sobre todo, los
mayores de 2 cm.
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