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CASO CLIiNICO

Gastrectomia laparoscopica en manga para el tratamiento de
lipoma gastrico gigante en paciente con obesidad mérbida
Laparoscopic sleeve gastrectomy for giant gastric lipoma in morbid obese patient

Rebeca Dominguez-Profeta, Robert F. Cubas®, Ryan Broderick, Arielle Lee,

Joslin Cheverie y Santiago Horgan
Division de Cirugia Minimamente Invasiva, University of California, San Diego, California, Estados Unidos

Resumen

Antecedentes: Los lipomas gastricos corresponden al 5% de los lipomas gastrointestinales. Muchos de ellos son solitarios,
pequerios y asintomaticos, pero también pueden ocasionar sintomas obstructivos y sangrados. El tratamiento estandar es
quirdrgico. Caso clinico: Mujer de 50 afios con antecedente de obesidad mdrbida, indice de masa corporal de 47.4 kg/n?,
que se presenta con sintomas de epigastralgia y anemia. Se diagnostica un lipoma gastrico de 6.3 cm mediante tomografia
y se confirma por biopsia endoscdpica. Discusién: La paciente fue exitosamente tratada a través de gastrectomia laparos-
cdpica en manga. Conclusion: La gastrectomia laparoscdpica en manga es el procedimiento de eleccion para el tratamiento
de los lipomas gdstricos gigantes en los pacientes con obesidad mdrbida cuando la anatomia lo permite.
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Abstract

Background: Gastric lipomas account for 5% of all gastrointestinal lipomas. Most of them are solitary, small and asymptoma-
tic, however, they can cause severe symptoms such as obstruction, bleeding and intussusception. The standard treatment is
surgical resection. Case report: 50 years old female with history of morbid obesity with a body mass index (BMI) of 47.4 Kg/
m2, who presented with symptoms of epigastric pain and anemia. CT scan of the abdomen revealed a 6.3 cm gastric lipoma,
confirmed by endoscopic biopsy. Discussion: Laparoscopic sleeve gastrectomy is the procedure of choice for the excision of
giant gastric lipomas in the morbidly obese, when anatomically feasible.
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todos los lipomas del tracto gastrointestinal, y consti-
tuyen del 2 al 3% de todos los tumores gastricos
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subserosa (5%). Un 75% de los casos son lesiones
antrales solitarias, en su mayoria asintomaticas®*.
Pueden presentarse como un hallazgo incidental,
pero pueden causar sintomas graves, como obstruc-
cion, hemorragia e intususcepcion®®.

La impresion diagnostica se realiza mediante tomo-
grafia computada abdominal y se confirmada con el
estudio histopatoldgico. El tratamiento estandar es la
reseccion quirdrgica, aunque se ha propuesto la via
endoscopica para tumores de pequefio tamano'.

Presentamos el caso de una paciente con obesidad
morbida en la que se realizd una manga gastrica la-
paroscépica para la exéresis de un lipoma gastrico
gigante.

Caso clinico

Mujer de 50 afios con obesidad mdrbida (indice de
masa corporal 47.4 kg/m?), diabetes mellitus controla-
da con dieta, hipotiroidismo, ansiedad y ataques de
panico, quien presenta multiples episodios de epigas-
tralgia, anemia microcitica (8.4 g/dl) y tomografia
computada de térax que muestra la presencia de una
masa gastrica lipomatosa, de 6.3 x 3.2 cm, localizada
en la curvatura mayor del estémago. La endoscopia
digestiva alta confirmé el hallazgo de una gran masa
que se originaba en el cuerpo gastrico, en estrecha
cercania a la curvatura mayor, facilmente deprimible,
con eritema en ciertas areas de la mucosa, pero sin
lesiones aparentes (Fig. 1). Se realiz6 un ultrasonido
endoscdpico que mostré una masa subepitelial de 10
cm. Se tomaron muestras para biopsia usando una
aguja Procor de 22 Gauge. El resultado preliminar de
la citologia fue consistente con un tumor lipomatoso.
Posteriormente se procedié a la toma de biopsias en
tunel con forceps, en la que un tejido de apariencia
lipomatosa protruyé a través de las areas de las to-
mas de muestra. Al examen microscépico se eviden-
cié tejido adiposo maduro consistente con lipoma. El
esofagograma con trago de bario demostré una lesién
lipomatosa gigante sin evidencia de obstruccion, y a
su vez la tomografia computada abdominal mostré la
presencia de una lesion adipomatosa a lo largo de la
curvatura mayor con invaginacion dentro del lumen,
con medidas de 6.3 x 3.8 cm y con densidad de 80
unidades Hounsfield (Fig. 2). Se planted la resolucion
quirurgica. Por la localizacion del lipoma y la obesidad
morbida de la paciente, se solicitd el consentimiento
informado para proceder a la reseccion laparoscopica
del tumor a través de una gastrectomia en manga,
con el fin de proveer tratamiento definitivo para el

Figura 1. Endoscopia digestiva alta que muestra una masa lobulada
en la curvatura mayor del estémago con mucosa conservada.

Figura 2. Tomografia computada del abdomen que muestra una
masa gdstrica de consistencia lipomatosa de 6.3 x 3.2 cm.

manejo de ambas patologias, tanto del tumor subepi-
telial gigante como de la obesidad.

La paciente fue trasladada al quiréfano, se le colo-
caron medias de compresién neumatica en ambas
piernas y, tras la induccién de anestesia general e
intubacién endotraqueal, fue colocada en posicion de
semilitotomia. Se inici6 el procedimiento con una en-
doscopia digestiva alta, en la que se visualizé el tu-
mor en la curvatura mayor sin evidencia de Ulceras.

Se inici6 el neumoperitoneo a través de un puerto
laparoscépico de 12 mm en la linea media en la
region supraumbilical, posicionado bajo vision direc-
ta con una camara de 0°, seguido de la insercion de
tres trécares mas para abordar el cuadrante supe-
rior izquierdo. Se posicioné a la paciente en Tren-
delemburg invertido. Se visualizé el tumor en la
curvatura mayor del estdmago. Los vasos gastricos
cortos fueron divididos usando un dispositivo de
energia avanzada. El fondo y el cuerpo del estdma-
go fueron separados con extrema cautela de la cép-
sula anterior del pancreas. Se realizé una gastrotomia
de 8 cm a lo largo de la curvatura mayor para
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Figura 3. Imagen laparoscdpica que muestra una masa lipomatosa
gigante, expuesta después de dividir la curvatura mayor del esto-
mago. La mucosa no presenta alteraciones.

exponer el tumor, utilizando un dispositivo bipolar
para asegurar la hemostasia. La mucosa intragés-
trica no presentd evidencia de ulceraciones a la
inspeccidn, y después de exponer el tumor, este fue
totalmente evertido a la cavidad peritoneal, traccio-
nado con forceps laparoscopico (Fig. 3) y secciona-
do usando tres cartuchos azules de 60 mm de
engrapadora laparoscdpica posicionada sobre la
pared posterior a lo largo de la curvatura mayor. La
pieza para anatomia patoldgica se coloc6 dentro de
una endobolsa colectora. Después de confirmar la
integridad de la mucosa gastrica, se suturd usando
sutura barbada 2-0. La manga gastrica se llevo a
cabo segun la técnica estandar, realizando disparos
secuenciales de engrapadora laparoscopica hasta
el angulo de His y utilizando una sonda calibradora
de 36 Fr conectada a succion.

Se realiz6 una endoscopia digestiva alta para eva-
luar la hemostasia de la linea de grapado. Se realiz6
la prueba hidroneumatica, la cual resultd negativa. El
tumor y el estomago fueron extraidos del abdomen a
través de la incision localizada en el cuadrante supe-
rior izquierdo. Se coloc6 un drenaje activo de Jackson
Pratt a lo largo de la linea de grapado. Se retiraron los
trécares y se cerr6 la piel con sutura intradérmica.

La histopatologia describié una masa con medidas
de 12.0 x 11.5 x 6.0 cm consistente con neoplasia
lipomatosa benigna. No hubo complicaciones en el
posoperatorio. Se indico a la paciente dieta liquida a
las pocas horas de la intervencion. El primer dia pos-
terior a la cirugia se realizé un esofagograma con
trago de bario en el que se evidencié una manga
gastrica de anatomia apropiada, y como la paciente
estuvo tolerando la dieta con liquidos claros sin difi-
cultad se decidié su egreso. El drenaje fue retirado
en el consultorio el dia 7 posterior al procedimiento.

Discusion

Los lipomas gastricos son de rara presentacion;
constituyen menos del 1% de todos los tumores gas-
tricos y la mayoria se originan en el antro (75%). Los
lipomas gastricos gigantes (= 4 cm) son de presen-
tacion extremadamente infrecuente’. Una revision sis-
tematica solo identificd 32 casos reportados desde
1980". Los sintomas estan directamente relacionados
con el tamafio del lipoma: los < 2 cm a menudo per-
manecen asintomaticos, a diferencia de los de mayor
tamafio (> 4 cm), que pueden causar hemorragia,
dispepsia, dolor abdominal y sintomas obstructivos?®.
Varios casos de pacientes obesos con tumores sub-
mucosos han sido reportados en la literatura, los cua-
les fueron detectados incidentalmente durante los
estudios bariatricos preoperatorios o durante la ciru-
gia"®®. En nuestro caso, el tumor tenia una medida
de 6 cm y ocasionaba dolor abdominal y anemia mi-
crocitica. Considerando que la paciente presentaba
obesidad moérbida, se tomd la decision de tratar am-
bos problemas con un solo procedimiento quirdrgico.
El tumor fue extirpado por completo antes de realizar
la gastrectomia en manga para asegurar la indemni-
dad de la mucosa.

Los tumores sintomaticos requieren tratamiento qui-
rurgico, aunque el tratamiento de los lipomas gastri-
cos continda siendo un tema controvertido. Las
lesiones < 3 cm y de ubicacion submucosa se han
eliminado eficazmente utilizando un lazo endoscdpi-
co®. Las lesiones sintomaticas y > 3 c¢cm requieren
exeéresis quirdrgica como tratamiento estandars®. Pre-
viamente a la intervencién quirdrgica debe realizarse
un detallado trabajo diagnostico que incluya tomogra-
fia y endoscopia alta con toma de biopsia. Asimismo,
el uso de ecoendoscopia puede aportar imagenes
para tomar muestras de biopsia mas definitivas.

Si el diagnostico de lipoma se confirma, se puede
intentar la reseccion endoscopica del lipoma y de la
capsula, y dejar las resecciones subtotales para tu-
mores de mayor tamafo’. Otros autores han reporta-
do diversas alternativas de reseccion, incluyendo
enucleacion local simple o escisiéon circunferencial
con margenes de tejido sano™.

La obesidad mérbida se asocia a un riesgo aumen-
tado de neoplasias, entre las cuales los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST) tienen una mayor in-
cidencia en la poblacién obesa®. Durante una cirugia
bariatrica puede identificarse un GIST de manera in-
cidental, y en tal caso el tratamiento debe enfocarse
en la reseccion del tumor con margenes negativos'8'.
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En nuestra paciente, después de excluir la presencia
de tumores que requeririan margenes de reseccion
méas amplios, como el liposarcoma, se decidi realizar
la gastrectomia en manga para resecar el tumor.
Hasta donde sabemos, este es el segundo caso
reportado en la literatura de un tumor gastrico infre-
cuente resecado a través de gastrectomia laparosco-
pica en manga, y el primero que reporta esta técnica
para el tratamiento de un lipoma gastrico gigante.

Conclusion

La gastrectomia laparoscdpica en manga para la
exéresis de lipomas gastricos gigantes en pacientes
con obesidad mdrbida es el procedimiento de elec-
cion cuando la anatomia lo permite. Este abordaje
permite tratar eficazmente el tumor gastrico y el pro-
blema de obesidad del paciente. La utilizacién de
endoscopia intraoperatoria es imperativa para evaluar
la adecuada reseccion del tumor y la conformidad de
la manga gastrica.
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