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Benign coloniclesionsareinfrequent
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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son infrecuentes, y corresponden
aun muy bao porcentge del total
de tumores de colon. (9) El lipo-
ma del colon es el tumor benigno
no epitelial mas comun; después
del pdlipo adenomatoso constitu-
ye la segunda neoplasia benigna
mas frecuente del colon. (6) Ti-
picamente es submucoso y puede
producir sangrado de tracto gas-
trointestinal si llega a erosionar la
muCOoSsa, pero existe gran variedad
en cuanto a su incidencia, locali-
zacion, sintomatologia y patogé-
nesis. (2) El diagnéstico puede ser
dificil, sobre todo al intentar dife-
renciarlo del pdlipo adenomatoso;
en una colonoscopiaincluso puede
semejar una lesion maligna. (7)

En los adultos, la mayoria se en-
cuentran ubicados en el ciego y
en el colon ascendente y son més
comunes en las mujeres, principal -
mente entre la quinta 'y la séptima
décadas de la vida. Casi siempre
son asintoméaticos pero el aumento
de su tamafio se asocia con dolor
abdominal, cambios en € hébito
intestinal y sangrado como conse-
cuencia de la obstruccion, intusus-
cepcidn o ulceracion de lamucosa
que los recubre. Su aspecto ma-
croscopico puede ser pedunculado
0 sésil, y generalmente se originan
en la submucosa. (5) En este caso,
se presenta un lipoma localizado
en el colon descendente asociado
a una constipacion cuya sintoma-
tologia consistio en distension ab-
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dominal y vomitos.
e CcLiNICcO

Mujer de 46 anos de edad admitida
al servicio de urgencias del Hospi-
tal San Juan de Dios con cuadro de
2 dias de evolucién de dolor abdo-
minal difuso, constante, asociando
distension abdomina y vomitos,
sin antecedentes quirdrgicos ni pa-
tologicos previos. Sus examenes
de quimica sanguinea y los mar-
cadores tumorales se encontraban
dentro de rangos normales. Sele
efectud un ultrasonido de abdo-
men que evidenciaba coldlitiasis
multiple sin colecigtitis, y una to-
mografiaaxia computarizadaani-
vel de abdomen la cual revel6 una
formacion sélida de 58 x 68 mm
con extension de 65 mm en colon
descendente, la porcion més cen-
tral delaformacion es hipodensa e
impresionatejido graso, sin adeno-
patias descritas. A lavez se efectud
un colon por enema encontrandose
dicho estudio dentro de los limites
normales. Esintervenidaquirurgi-
camente con una reseccion de co-
lon trasverso y anastomosis intes-
tina colon- colon, encontrandose
una tumoracion de 5 cm en colon
transverso de aspecto lipomatoso,
el cua en e examen histopatol 6-
gico de la pieza demostr6 una tu-
moracion bien delimitada sin ati-
pias, correspondiente a un Lipoma
Submucoso en colon trasverso. El
paciente tuvo una buena evolucién
postoperatoria, y se cubri6 con an-
tibioticoterapia, metronidazol y

gentamicina ademas de tratamien-
to analgésico. Fue dada de alta
por su evolucién satisfactoria, se
le dgja tratamiento oral con cefa-
lexinay cita de control en Cirugia
General.

I iscusionN

Los lipomas del tracto gastrointes-
tinal fueron descritos por Bauer et
al en 1757. El lipoma es la segun-
da neoplasia benigna més comun
de tumores de colon con una in-
cidencia de 0.2% a 4.4 % (4-8) y
una relacion mujer-hombre de 2:1.
(8) Mas de 90 % de los lipomas
del tracto gastrointestinal se en-
cuentraen el colony no excede la
submucosa, aunque algunas veces
puede haber extension ala muscu-
laris;(4) se ha informado hasta 10
% de incidencia del tipo subsero-
s0. (3) Los lipomas del colon se
encuentran principamente en €l
ciego, y siguen las localizaciones
en colon ascendente, transverso y
descendente. Por lo general son
solitarios de diversos tamafios y
pueden adoptar una forma sesil o
pedunculada. (4) Los lipomas de
colon se han detectado de forma
incidental durante exdmenes como
ultrasonido, tomografia axial com-
putarizada o colonoscopia, indica-
dos para diagnostico de otras pato-
logias en pacientes que consultan
debido a un dolor abdominal,
cambios de habitos intestinales,
sangrado transrectal o durante una
exploracion quirdrgica.

El cuadro clinico depende del ta-
mafio de los lipomas: |os mayores
de 2 cm producen sintomas con
mas frecuencia que los menores de
ese tamario. El sintomaméas comun
es el dolor abdominal cronicoy re-
currente, pero también puede ma-
nifestarse por cuadros de oclusién
intestinal, ya sea parcial o comple-
ta, e incluso intususcepcion. Los
sintomas menos frecuentes son
rectorragia por ulceracion de la
mucosa, anemia cronica, diarrea
o constipacion, flatulencia o pro-
lapso. (1-10) El mayor problema
asociado a los lipomas del colon
es su diagnastico preoperatorio, ya
gue es dificil diferenciarlos de los
polipos adenomatosos o incluso de
neoplasias malignas, por gemplo
lesiones sarcomatosas. La princi-
pal causa por la que se realiza una
colonoscopia es la hematoquecia.
En ésta, |aslesiones submucosas se
comprimen facilmente durante la
biopsia, pero rapidamente regresan
a su tamano anterior produciendo
el signo de laamohada. Por ultra-
sonido pueden identificarse facil-
mente tumoraciones submucosas;
el lipoma colonico aparece como
unamasa hiperecoica, homogénea,
confinada a la submucosa, distin-
guible de un linfangioma, tumo-
res de musculo liso y neoplasias
invasivas y mestastésicas. Duran-
te la colonoscopia, la mucosa por
encima del lipoma (casi siempre
de caracteristicas normales) puede
presentar ulceracion, en cuyo caso
debe hacerse diagnostico diferen-
cia con adenocarcinoma.



Dado que el ultrasonido para diag-
nostico y tratamiento endoscopi-
co se ha incrementado de forma
importante, se debe tener mucha
precaucion a tomar la biopsia aun
cuando la mucosa por encima del
lipomaparezcanormal. Laresolu-
cion quirudrgica de los lipomas de
colon depende de la presentacion
del caso, sepuederealizar unaciru-
giaendoscopicaelectivaen el caso
de un lipoma de mds de 2 cm de
didmetro sin embargo este método
se ha asociado a complicaciones
como hemorragia y perforacion,
por lo que se ha creado controver-
sia sobre su utilizacion. (8) En el
caso de una cirugia de urgencias;
las indicaciones son obstruccion,
intuscepcion, perforacion y en he-
morragias masivas.

ONCLUSIONES

Los lipomas de colon son neopla-
sias benignas frecuentes, y cuando
se evidencia ulceracion de la mu-
cosa, es importante diferenciarlos
de neoplasias malignas; por lo que
sus caracteristicas histopatol 6gicas
son fundamentales. El diagnostico
se puede realizar con ayuda de una
tomografia axial computarizada
donde se demuestre tumoracion
con densidad grasa. En defini-
tiva, los sintomas secundarios a
lipomas en el colon son poco fre-
cuentes, por 1o que son detectados
incidentalmente durante examenes
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al valorar una patol ogia abdominal
aguda.

Loslipomas de colon deben ser re-
secados solo si producen sintomas,
Y No se recomienda ser extirpados
por via endoscopica debido a las
complicaciones antes menciona-
das. Es aceptado que su tratamien-
to definitivo es quirtrgico; buscan-
do siemprerealizar laintervencién
menos agresiva e intentando la
reseccion local mediante colecto-
mia o la reseccion segmentaria del
colon que incluya e tumor, como
acontece en esta paciente.

B eEsumEN

Los lipomas del colon ocupan €
segundo lugar en frecuencia de
apariciéon de tumores benignos.
Estos tumores estan formados por
tgjido adiposo bien diferenciado
con un estroma fibroso. General-
mente son submucososy varian de
acuerdo a su incidencia, localiza-
cion, sintomatologia, y patogéne-
sis, lo que dificulta su diagnostico;
ya que la gran mayoria de estos
tumores son asintomaticos. Algu-
Nnos en raras ocasiones presentan
complicaciones quirdrgicas.

BEdiBLIiOGRAFIA

1. Bardaji M, Roset F, Camps R, Sant F,
Fernandez-Layos MJ. Symptomatic colonic
lipoma: differential diagnosis of large bowel

tumors. Int J Colorectal Dis 1998;13: 1-2

2. Butte B Jean Michel, Armando Iiiguez
C, JavieraTorres M, Claudia Ortega M, Jorge
Martinez C, Alvaro Zufiiga D, George Pinedo
M. Intususcepcion de colon por lipoma. Re-
porte de 2 casos. Revista Chilena de Cirugia.
Vol No 2, Abril 2006; pags. 151 — 154.

3. DeBeer RA, ShinyaH. Colonic Lipomas,
An Endoscopic Analysis. Gastrointest Endose
1975;22:90 - 91

4. Hong Zhang, Jin-Chun Cong, Chun-
Sheng Chen, Lei Qiao, En-Qing Liu. Submu-
cous colon lipoma: A case report and review of
the literature. World Journal of Gastroentero-
logy 2005; 11 (20): 3167 — 3169

5. Jiménez Escovar, M. Garcia Alonso, F.
Esteban Collazo y J. Cerdan Miguel. Prolapso
Ana de un Lipoma de Colon Sigmoide. Rev.
Espafiola de Enfermedades Digestivas Vol 97,
N 11, 2005; pags. 838 — 843.

6. Sinan Yol, Erdal B. Bostanci, Yusuf Ozo-
gul, Musa Akoglu. Extensive adult colo-colo-
nic intussusception from ascending colon to
sigmoid colon: Report of a case. Turk Journal
Gastroenterology 2004; 15 (3): 201 — 203

7. Spaventa-Ibarrola, César Decanini-Terdn,
Guillermo Becerril-Martinez, Ana Luisa Me-
néndez-Skertchly, Claudio Golffier-Rosete.
Lipomade lavalvulaileocecal. Informe de un
caso clinicoy revisién delaliteratura. Cir. Ci-
ruj Vol 74, N 4, Julio — Agosto 2006; pags. 279
—282

8. Tascilar O et al. Clinical Evaluation Of
Submucosal Colonic Lipomas: Decision ma-
king. World Journal Gastroenterology Vol 12
N 31, 2006; pags 5075 — 5077

9. Thonet Gerardo; Setton Joseph; Garcia
Milton; Russi Maurizzio. Lipoma de colon, a
proposito de dos casos. Rev. Chilena de Ci-
rugfa. Vol 55 — N 3, Junio 2003: pdgs. 274
- 276.

10. Vecchio R, Ferrara M, Mosca F, Ignoto A,
Latteri F. Lipomas of the large bowel. Eur J
Surg 1996;162:915-919

11. Zeebregs CJ, Geraedts AA, Blaauwgeers
JL, Hoitsma HF. Intussusception of the sig-
moid colon because of an intramuscular lipo-
ma. Report of a case. Dis Colon Rectum 1995;
38:891 — 892



