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Lipoma obstructivo de colon.

Presentacion de un caso y revision de la literatura
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Resumen

Introduccioén: Los lipomas son las segundas neoplasias be-
nignas mas comunes del colon después de los polipos adeno-
matosos, sin embargo, son entidades raras y se reportan con
una frecuencia de 0.2 a 0.3 %. Generalmente son asintomati-
cos, pero pueden producir sintomas dependiendo del tamafio
de la lesion y su localizacién. Es importante conocer las dife-
rentes presentaciones de estas neoplasias porque debido a su
morfologia pueden ser catalogadas como malignas y ocasio-
nar procedimientos innecesarios.

Caso clinico: Mujer de 76 afios de edad con hemorragia trans-
anal, estrefiimiento, distension abdominal y dolor tipo colico. Por
colonoscopia se encontr6 tumor de bordes bien definidos que
obstruia la luz del colon sigmoides. La tomografia axial compu-
tarizada mostré tumor bien definido en colon sin evidencia de
enfermedad metastasica; los marcadores tumorales fueron ne-
gativos y las biopsias de la lesién no indicaron datos especifi-
cos. Se realizé reseccion segmentaria de sigmoides encontran-
do masa intraluminal de forma tubular, blanda, sugestiva de lipo-
ma, lo cual fue corroborado por estudio histopatoldgico.
Conclusiones: Los lipomas son entidades poco frecuentes pero
pueden ser identificados en exploraciones de rutina. El trata-
miento dependera de su tamafio y localizacion.
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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.
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Introduccion

Loslipomas son laneoplasiaintramural més cominy las segun-
das neoplasi as benignas mas comunes del colon, después de los
pAlipos adenomatosos;* sin embargo, alin son entidades raras.?®
Se haregistrado una frecuencia de 0.2 a 0.3 % en estudios post
mortem.s”
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Loslipomas son tumores de grasa bien diferenciados, benig-
nos, que se originan de depdsitos de tejido conectivo en lapared
intestinal. No se han informado cambios malignos en este tipo
de lesiones.! Generalmente son asintomaticos y pueden ser en-
contrados en exploraciones de rutina.238 El objetivo de este in-
forme es revisar estas neoplasias ya que es importante conocer
sus diferentes presentaciones porque debido a su morfologia
pueden ser catal ogadas como malignasy provocar larealizacion
de procedimientos innecesarios.

Caso clinico

Mujer de 76 afios de edad sin antecedentes deimportancia, quien
acudi6 aconsultapor hemorragiadigestivabajaquerefirié como
sangrefresca, ademéasde estrefiimiento deinicio recientey dolor
abdominal tipo colico con predominio en cuadrantesizquierdos.
A la exploracion fisica sin hallazgos de importancia, abdomen
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Figura 1. Imagen colonoscoépica del extremo distal de la le-
sion: zonas de ulceracién y necrosis.

blando, sin palpacién de masa, no doloroso, regién anorrectal
sin ateraciones. Por colonoscopia se identificé masa en colon
sigmoides, a 30 cm del margen anal, que obstruia 90 % de la
luz, solida, de bordes bien definidos excepto en la punta donde
seobservé zonaulceraday necrética(figural) de donde setomé
tejido parabiopsia, lacua indico colitis inespecifica. Latomo-
grafiaaxial computarizada mostré tumor en colon sigmoides de
bordes bien definidos (figura2) y en uno delos cortes se aprecié
lesion intraluminal deformatubular (figura3). No seidentifica
ron lesiones hepéticas ni adenomegalias. La determinacion de
antigeno carcinoembrionario fue de 1 ng/dl. Se decidio realizar
laparotomia exploradora por sintomas oclusivos, encontrando
masaintralumina de sigmoides de aproximadamente 11 x 6 cm,
con aspecto tubular, submucosa, recubierta por mucosa necroti-
cay ulcerada; enlaserosase apreci6 protrusion amarillenta, blan-

Figura 3. Aspecto tubular de la lesién.

Figura 2. Tumor bien circunscrito en colon sigmoides.

da, sugestiva de lipoma (figuras 4 y 5). Se opt6 por reseccién
segmentaria de sigmoides con anastomosis término-terminal de
colon en dos planos. La paciente evol ucioné satisfactoriamente.
El reporte histopatol 6gico confirmo lipoma de colon sigmoides
al encontrar neoplasia con tejido adiposo (figura 6).

Discusion

Loslipomas col 6nicos siguen siendo raros en laprécticaclinica,
sin embargo, son los segundos tumores benignos mas frecuentes
del aparato digestivo después de los pdlipos adenomatosos. El
50 % de los lipomas del tracto digestivo se localizan en el co-
lon.® Se presentan en pacientes entre 50 y 70 afios, con igual dis-
tribucion entre los sexos. Su localizacion es més frecuentemente

Figura 4. Imagen transoperatoria: masa intraluminal que
ocupa la luz del colon y protrusién en una zona de la serosa
de consistencia blanda al tacto.
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Figura 5. Lesion evertida con aspecto tubular y zonas de
necrosis en la porcion distal.

en colon derecho, cercadelavévulaileocecal. Pembertony Mc-
Cormack?®encontraron en su estudio 50 lipomas en colon ascen-
dente, 15 en colontransversoy 37 en colonizquierdoy recto. Cas-
troy Stearns™ reportaron 69 % de predominio en colon derecho.
L as presentaciones pedunculadas y ulceradas son inusitadas y se
han informado lipomas anulares semejantes a carcinomas.’? Ge-
neralmente son asintométicos y el diagndstico se hace como ha
Ilazgo accidental en exploracionesrutinarias o estudios deimagen
por alguna otra condicién,* asi como en estudios post mortem.

Los lipomas se vuelven sintométicos cuando exceden 2 cm
de tamafio® debido ainterferencia mecénica en el transito col6-
nico o por ulceracion de la mucosa que los cubre.* Entre las
manifestaciones que ocasionan se encuentran diarrea, constipa-
cion, dolor abdominal,*>1% hemorragiarectal,*-*° masa pal pable,
obstruccion intestinal,*62° impactacion fecal, invaginacion;® in-
cluso hay informes de prolapso de los lipomas a través del con-
ducto anal %2

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

Figura 6. El estudio histopatolégico muestra tejido adiposo.

puede volverse atréfica, congestiva, ulcerada o necrética.’> El
subseroso se originade | os apéndices epiploicosy su crecimien-
to es haciala cavidad peritoneal.

El diagndstico preoperatorio es dificil, aunque pueden ser de
utilidad estudios de imagen como colon por enemade dobl e con-
traste, ultrasonografia,® tomografia computarizada®2* y ultraso-
nido endoluminal.?® Una neoplasia de bordes definidos en lato-
mografia, circunscritaal colon por ultrasonido endoluminal, asi
como los hallazgos de una neoplasia submucosa durante la col o-
noscopia, pueden orientar el diagndstico hacialipoma. El dicta-
men definitivo serealiza por histopatologia.

En los pacientes sintométi cos se pueden intentar procedimien-
tos transcol onoscépicos para realizar una lipomectomia. 262" En
lesiones de gran tamafio es recomendable una reseccion limita-
da mediante minilapartomia® o colotomia con lipomectomia,®
incluso pueden ser manejadas por abordaje minimamente inva
sivo.2¥ Se han registrado resecciones locales transanales para
lipomas del recto.

En nuestro caso, los hallazgos en la tomografia (tumor de
bordes definidos, circunscrito a colon, sin enfermedad metast&
sica), sin aumento de los niveles de antigeno carcinoembriona
rio y la colonoscopia con reporte inespecifico de las biopsias,
permitieron orientar el diagndstico hacialipomay realizar resec-
¢ion segmentaria de sigmoides mediante unaincision pequefia,
con adecuada evolucion delapacientey mejoriade los sintomas
obstructivos.

Conclusiones

L oslipomas col 6nicos son raros pero pueden ser encontrados en
exploraciones de rutina. En ocasiones provocan sintomas como
obstruccion, hemorragia, masaabdominal y dolor. El tratamien-
to puede ef ectuarse mediante procedi mi entos endoscopi cos, pero
cuando los lipomas son grandes esta indicada la reseccion local
mediante colotomia o reseccion segmentaria de colon.
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