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Los lipomas son tumores de grasa bien diferenciados, benig-
nos, que se originan de depósitos de tejido conectivo en la pared
intestinal. No se han informado cambios malignos en este tipo
de lesiones.1 Generalmente son asintomáticos y pueden ser en-
contrados en exploraciones de rutina.2,3,8 El objetivo de este in-
forme es revisar estas neoplasias ya que es importante conocer
sus diferentes presentaciones porque debido a su morfología
pueden ser catalogadas como malignas y provocar la realización
de procedimientos innecesarios.

Caso clínico

Mujer de 76 años de edad sin antecedentes de importancia, quien
acudió a consulta por hemorragia digestiva baja que refirió como
sangre fresca, además de estreñimiento de inicio reciente y dolor
abdominal tipo cólico con predominio en cuadrantes izquierdos.
A la exploración física sin hallazgos de importancia, abdomen

Introducción

Los lipomas son la neoplasia intramural más común y las segun-
das neoplasias benignas más comunes del colon, después de los
pólipos adenomatosos;1 sin embargo, aún son entidades raras.2-5

Se ha registrado una frecuencia de 0.2 a 0.3 % en estudios post
mortem.6,7

Resumen

Introducción: Los lipomas son las segundas neoplasias be-
nignas más comunes del colon después de los pólipos adeno-
matosos, sin embargo, son entidades raras y se reportan con
una frecuencia de 0.2 a 0.3 %. Generalmente son asintomáti-
cos, pero pueden producir síntomas dependiendo del tamaño
de la lesión y su localización. Es importante conocer las dife-
rentes presentaciones de estas neoplasias porque debido a su
morfología pueden ser catalogadas como malignas y ocasio-
nar procedimientos innecesarios.
Caso clínico: Mujer de 76 años de edad con hemorragia trans-
anal, estreñimiento, distensión abdominal y dolor tipo cólico. Por
colonoscopia se encontró tumor de bordes bien definidos que
obstruía la luz del colon sigmoides. La tomografía axial compu-
tarizada mostró tumor bien definido en colon sin evidencia de
enfermedad metastásica; los marcadores tumorales fueron ne-
gativos y las biopsias de la lesión no indicaron datos específi-
cos. Se realizó resección segmentaria de sigmoides encontran-
do masa intraluminal de forma tubular, blanda, sugestiva de lipo-
ma, lo cual fue corroborado por estudio histopatológico.
Conclusiones: Los lipomas son entidades poco frecuentes pero
pueden ser identificados en exploraciones de rutina. El trata-
miento dependerá de su tamaño y localización.
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Summary

Background: Colonic lipomas are the second most common
benign neoplasm of the colon after adenomatous polyps;
however, it is still a rare entity with a reported frequency of 0.2
to 0.3%. These lipomas are usually asymptomatic but, depending
on size, may produce some symptoms. It is important to
recognize the presentations of these benign tumors because
they may be mistaken for malignant tumors and result in major
unnecessary procedures.
Clinical case: We present the case of a 76-year-old female
with transanal bleeding, constipation, abdominal distention, and
cramping abdominal pain. During colonoscopy the presence was
noted of a tumor occluding the intestinal lumen of the sigmoid
colon. CT scan demonstrated no metastatic disease and the
presence of a well-defined tumor in the colon lumen. Tumor
markers were negative and biopsies demonstrated a nonspecific
pattern. We performed segmental resection of the sigmoid colon,
finding an intraluminal tubular-shaped tumor. Pathological study
of the surgical specimen reported colonic lipoma.
Conclusions: Colonic lipomas are rare but may be found during
routine examinations. Treatment depends on tumor size and
localization.

Key words: Colonic lipoma, intestinal obstruction.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Cirugía y Cirujanos436

Martínez Hernández-Magro P y cols.

blando, sin palpación de masa, no doloroso, región anorrectal
sin alteraciones. Por colonoscopia se identificó masa en colon
sigmoides, a 30 cm del margen anal, que obstruía 90 % de la
luz, sólida, de bordes bien definidos excepto en la punta donde
se observó zona ulcerada y necrótica (figura 1) de donde se tomó
tejido para biopsia, la cual indicó colitis inespecífica. La tomo-
grafía axial computarizada mostró tumor en colon sigmoides de
bordes bien definidos (figura 2) y en uno de los cortes se apreció
lesión intraluminal de forma tubular (figura 3). No se identifica-
ron lesiones hepáticas ni adenomegalias. La determinación de
antígeno carcinoembrionario fue de 1 ng/dl. Se decidió realizar
laparotomía exploradora por síntomas oclusivos, encontrando
masa intraluminal de sigmoides de aproximadamente 11 × 6 cm,
con aspecto tubular, submucosa, recubierta por mucosa necróti-
ca y ulcerada; en la serosa se apreció protrusión amarillenta, blan-

da, sugestiva de lipoma (figuras 4 y 5). Se optó por resección
segmentaria de sigmoides con anastomosis término-terminal de
colon en dos planos. La paciente evolucionó satisfactoriamente.
El reporte histopatológico confirmó lipoma de colon sigmoides
al encontrar neoplasia con tejido adiposo (figura 6).

Discusión

Los lipomas colónicos siguen siendo raros en la práctica clínica,
sin embargo, son los segundos tumores benignos más frecuentes
del aparato digestivo después de los pólipos adenomatosos. El
50 % de los lipomas del tracto digestivo se localizan en el co-
lon.9 Se presentan en pacientes entre 50 y 70 años, con igual dis-
tribución entre los sexos. Su localización es más frecuentemente

Figura 1. Imagen colonoscópica del extremo distal de la le-
sión: zonas de ulceración y necrosis.

Figura 2. Tumor bien circunscrito en colon sigmoides.

Figura 3. Aspecto tubular de la lesión.

Figura 4. Imagen transoperatoria: masa intraluminal que
ocupa la luz del colon y protrusión en una zona de la serosa
de consistencia blanda al tacto.
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en colon derecho, cerca de la válvula ileocecal. Pemberton y Mc-
Cormack10 encontraron en su estudio 50 lipomas en colon ascen-
dente, 15 en colon transverso y 37 en colon izquierdo y recto. Cas-
tro y Stearns11 reportaron 69 % de predominio en colon derecho.
Las presentaciones pedunculadas y ulceradas son inusitadas y se
han informado lipomas anulares semejantes a carcinomas.12 Ge-
neralmente son asintomáticos y el diagnóstico se hace como ha-
llazgo accidental en exploraciones rutinarias o estudios de imagen
por alguna otra condición,13 así como en estudios post mortem.

Los lipomas se vuelven sintomáticos cuando exceden 2 cm
de tamaño9 debido a interferencia mecánica en el tránsito coló-
nico o por ulceración de la mucosa que los cubre.14 Entre las
manifestaciones que ocasionan se encuentran diarrea, constipa-
ción, dolor abdominal,15,16 hemorragia rectal,17-19 masa palpable,
obstrucción intestinal,16,20 impactación fecal, invaginación;3 in-
cluso hay informes de prolapso de los lipomas a través del con-
ducto anal.21,22

Aproximadamente 90 % es submucoso y 10 % subseroso.1 El
lipoma submucoso se encuentra cubierto por mucosa y su creci-
miento es hacia la luz intestinal, la mucosa que cubre el tumor

puede volverse atrófica, congestiva, ulcerada o necrótica.15 El
subseroso se origina de los apéndices epiploicos y su crecimien-
to es hacia la cavidad peritoneal.

El diagnóstico preoperatorio es difícil, aunque pueden ser de
utilidad estudios de imagen como colon por enema de doble con-
traste, ultrasonografía,3 tomografía computarizada23,24 y ultraso-
nido endoluminal.25 Una neoplasia de bordes definidos en la to-
mografía, circunscrita al colon por ultrasonido endoluminal, así
como los hallazgos de una neoplasia submucosa durante la colo-
noscopia, pueden orientar el diagnóstico hacia lipoma. El dicta-
men definitivo se realiza por histopatología.

En los pacientes sintomáticos se pueden intentar procedimien-
tos transcolonoscópicos para realizar una lipomectomía.26,27 En
lesiones de gran tamaño es recomendable una resección limita-
da mediante minilapartomía28 o colotomía con lipomectomía,9

incluso pueden ser manejadas por abordaje mínimamente inva-
sivo.29,30 Se han registrado resecciones locales transanales para
lipomas del recto.21

En nuestro caso, los hallazgos en la tomografía (tumor de
bordes definidos, circunscrito al colon, sin enfermedad metastá-
sica), sin aumento de los niveles de antígeno carcinoembriona-
rio y la colonoscopia con reporte inespecífico de las biopsias,
permitieron orientar el diagnóstico hacia lipoma y realizar resec-
ción segmentaria de sigmoides mediante una incisión pequeña,
con adecuada evolución de la paciente y mejoría de los síntomas
obstructivos.

Conclusiones

Los lipomas colónicos son raros pero pueden ser encontrados en
exploraciones de rutina. En ocasiones provocan síntomas como
obstrucción, hemorragia, masa abdominal y dolor. El tratamien-
to puede efectuarse mediante procedimientos endoscópicos, pero
cuando los lipomas son grandes está indicada la resección local
mediante colotomía o resección segmentaria de colon.
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