
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

 S  U M M A R Y

Benign colonic lesions are infrequent 
and account for a low percentage of 
all colonic tumors. Among the be-
nign tumors, lipomas are second in 
frequency. They are composed of 
mature adipose tissue with fibrous 
stroma.  Most are found submu-
cosally and may vary in their inci-
dence, localization, symtoms and 
pathogenesis, making diagnosis dif-
ficult. Most of them are asymptom-
atic but in rare instances they may 
present as surgical emergencies.
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 I   N T R O D U C C I Ó N 

Las lesiones benignas de colon 

son infrecuentes, y corresponden 
a un muy bajo porcentaje del total 
de tumores de colon. (9) El lipo-
ma del colon es el tumor benigno 
no epitelial más común; después 
del pólipo adenomatoso constitu-
ye la segunda neoplasia benigna 
más frecuente del colon. (6) Tí-
picamente es submucoso y puede 
producir sangrado de tracto gas-
trointestinal si llega a erosionar la 
mucosa, pero existe gran variedad 
en cuanto a su incidencia, locali-
zación, sintomatología y patogé-
nesis. (2) El diagnóstico puede ser 
difícil, sobre todo al intentar dife-
renciarlo del pólipo adenomatoso; 
en una colonoscopía incluso puede 
semejar una lesión maligna. (7)

En los adultos, la mayoría se en-
cuentran ubicados en el ciego y 
en el colon ascendente y son más 
comunes en las mujeres, principal-
mente entre la quinta y la séptima 
décadas de la vida. Casi siempre 
son asintomáticos pero el aumento 
de su tamaño se asocia con dolor 
abdominal, cambios en el hábito 
intestinal y sangrado como conse-
cuencia de la obstrucción, intusus-
cepción o ulceración de la mucosa 
que los recubre. Su aspecto ma-
croscópico puede ser pedunculado 
o sésil, y generalmente se originan 
en la submucosa. (5) En este caso, 
se presenta un lipoma localizado 
en el colon descendente asociado 
a una constipación cuya sintoma-
tología consistió en distensión ab-
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dominal y vómitos. 

 C  A S O  C L Í N I C O

Mujer de 46 años de edad admitida 
al servicio de urgencias del Hospi-
tal San Juan de Dios con cuadro de 
2 días de evolución de dolor abdo-
minal difuso, constante, asociando 
distensión abdominal y vómitos, 
sin antecedentes quirúrgicos ni pa-
tológicos previos.  Sus exámenes 
de química sanguínea y los mar-
cadores tumorales se encontraban 
dentro de rangos normales.  Se le 
efectuó un ultrasonido de abdo-
men que evidenciaba colelitiasis 
múltiple sin colecistitis, y una to-
mografía axial computarizada a ni-
vel de abdomen la cual reveló una 
formación sólida de 58 x 68 mm 
con extensión de 65 mm en colon 
descendente, la porción más cen-
tral de la formación es hipodensa e 
impresiona tejido graso, sin adeno-
patías descritas. A la vez se efectuó 
un colon por enema encontrándose 
dicho estudio dentro de los límites 
normales.  Es intervenida quirúrgi-
camente con una resección de co-
lon trasverso y anastomosis intes-
tinal colon- colon, encontrándose 
una tumoración de 5 cm en colon 
transverso de aspecto lipomatoso, 
el cual en el examen histopatoló-
gico de la pieza demostró una tu-
moración bien delimitada sin ati-
pias, correspondiente a un Lipoma 
Submucoso en colon trasverso.  El 
paciente tuvo una buena evolución 
postoperatoria, y se cubrió con an-
tibioticoterapia,  metronidazol y 

gentamicina además de tratamien-
to analgésico. Fue dada de alta 
por su evolución satisfactoria, se 
le deja tratamiento oral con cefa-
lexina y cita de control en Cirugía 
General.

 D  I S C U S I Ó N

Los lipomas del tracto gastrointes-
tinal fueron descritos por Bauer et 
al en 1757. El lipoma es la segun-
da neoplasia benigna más común 
de tumores de colon con una in-
cidencia de 0.2% a 4.4 % (4-8) y 
una relación mujer-hombre de 2:1. 
(8) Más de 90 % de los lipomas 
del tracto gastrointestinal se en-
cuentra en el colon y no excede la 
submucosa, aunque algunas veces 
puede haber extensión a la muscu-
laris;(4) se ha informado hasta 10 
% de incidencia del tipo subsero-
so. (3)  Los lipomas del colon se 
encuentran principalmente en el 
ciego, y siguen las localizaciones 
en colon ascendente, transverso y 
descendente. Por lo general son 
solitarios de diversos tamaños y 
pueden adoptar una forma sesil o 
pedunculada. (4) Los lipomas de 
colon se han detectado de forma 
incidental durante exámenes como 
ultrasonido, tomografía axial com-
putarizada o colonoscopía, indica-
dos para diagnóstico de otras pato-
logías en pacientes que consultan 
debido a un dolor abdominal, 
cambios de hábitos intestinales, 
sangrado transrectal o durante una 
exploración quirúrgica. 

El cuadro clínico depende del ta-
maño de los lipomas: los mayores 
de 2 cm producen síntomas con 
más frecuencia que los menores de 
ese tamaño. El síntoma más común 
es el dolor abdominal crónico y re-
currente, pero también puede ma-
nifestarse por cuadros de oclusión 
intestinal, ya sea parcial o comple-
ta, e incluso intususcepción. Los 
síntomas menos frecuentes son 
rectorragia por ulceración de la 
mucosa, anemia crónica, diarrea 
o constipación, flatulencia o pro-
lapso. (1-10) El mayor problema 
asociado a los lipomas del colon 
es su diagnóstico preoperatorio, ya 
que es difícil diferenciarlos de los 
pólipos adenomatosos o incluso de 
neoplasias malignas, por ejemplo 
lesiones sarcomatosas.  La princi-
pal causa por la que se realiza una 
colonoscopía es la hematoquecia. 
En ésta, las lesiones submucosas se 
comprimen fácilmente durante la 
biopsia, pero rápidamente regresan 
a su tamaño anterior produciendo 
el signo de la almohada. Por ultra-
sonido pueden identificarse fácil-
mente tumoraciones submucosas; 
el lipoma colónico aparece como 
una masa hiperecoica, homogénea, 
confinada a la submucosa, distin-
guible de un linfangioma, tumo-
res de músculo liso y neoplasias 
invasivas y mestastásicas. Duran-
te la colonoscopía, la mucosa por 
encima del lipoma (casi siempre 
de características normales) puede 
presentar ulceración, en cuyo caso 
debe hacerse diagnóstico diferen-
cial con adenocarcinoma. 
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Dado que el ultrasonido para diag-
nóstico y tratamiento endoscópi-
co se ha incrementado de forma 
importante, se debe tener mucha 
precaución al tomar la biopsia aun 
cuando la mucosa por encima del 
lipoma parezca normal.  La resolu-
ción quirúrgica de los lipomas de 
colon depende de la presentación 
del caso, se puede realizar una ciru-
gía endoscópica electiva en el caso 
de un lipoma de más de 2 cm de 
diámetro sin embargo este método 
se ha asociado a complicaciones 
como hemorragia y perforación, 
por lo que se ha creado controver-
sia sobre su utilización. (8) En el 
caso de una cirugía de urgencias; 
las indicaciones son obstrucción, 
intuscepción, perforación y en he-
morragias masivas.

 C   O N C L U S I O N E S

Los lipomas de colon son neopla-
sias benignas frecuentes, y cuando 
se evidencia ulceración de la mu-
cosa, es importante diferenciarlos 
de neoplasias malignas; por lo que 
sus características histopatológicas 
son fundamentales. El diagnóstico 
se puede realizar con ayuda de una 
tomografía axial computarizada 
donde se demuestre tumoración 
con densidad grasa.  En defini-
tiva, los síntomas secundarios a 
lipomas en el colon son poco fre-
cuentes, por lo que son detectados 
incidentalmente durante exámenes 

al valorar una patología abdominal 
aguda. 

Los lipomas de colon deben ser re-
secados sólo si producen síntomas, 
y no se recomienda ser extirpados 
por vía endoscópica debido a las 
complicaciones antes menciona-
das. Es aceptado que su tratamien-
to definitivo es quirúrgico; buscan-
do siempre realizar la intervención 
menos agresiva e intentando la 
resección local mediante colecto-
mía o la resección segmentaria del 
colon que incluya el tumor, como 
acontece en esta paciente.

 R  E S U M E N

Los lipomas del colon ocupan el 
segundo lugar en frecuencia de 
aparición de tumores benignos. 
Estos tumores están formados por 
tejido adiposo bien diferenciado 
con un estroma fibroso.   General-
mente son submucosos y varían de 
acuerdo a su incidencia, localiza-
ción, sintomatología, y patogéne-
sis, lo que dificulta su diagnostico; 
ya que la  gran mayoría de estos 
tumores son asintomáticos. Algu-
nos en raras ocasiones presentan 
complicaciones quirúrgicas.  
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