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Resumen

Los lipomas colénicos son tumores benignos que se originan en el tejido mesenquimal y se consideran
el segundo tumor benigno mas comun en el colon, después de los polipos adenomatosos. Tienden a
afectar mas a mujeres y su localizacion mas frecuente es el colon derecho. Por lo general, estos lipomas
no presentan sintomas, pero cuando alcanzan un tamafio considerable pueden causar manifestaciones.
También pueden dar lugar a complicaciones como obstruccion, intususcepcion y perforacion.

Dado que sus caracteristicas radiolégicas son similares a la grasa, pueden ser visualizados mediante
tomografia computarizada, aunque el diagndstico definitivo se realiza mediante colonoscopia, donde se
observa una masa grasa con forma ovalada y capacidad elastica. Las lesiones pueden ser extirpadas
endoscopicamente o quirdrgicamente. La expulsion espontanea de un lipoma por via rectal es rara y su
mecanismo aun no esta completamente comprendido. Aunque la literatura establece un punto de corte
de 2 cm para decidir entre reseccion endoscoépica o laparoscopica, la primera esta en aumento y puede
ampliar este limite. En casos grandes, como el reportado en este articulo, se recomienda una reseccion
quirdrgica. Este caso particular se destaca por ser el lipoma de colon mas grande reportado hasta ahora
(13 cm) expulsado espontaneamente.

Palabras clave
Lipoma, tumor, colon, intestino.

Abstract

Colonic lipomas are benign tumors originating in mesenchymal tissue and are considered the second
most common benign tumor in the colon after adenomatous polyps. They tend to affect women more; their
most frequent location is the right colon. Generally, these lipomas do not exhibit symptoms, but when they
reach a considerable size, they can cause manifestations. They can also result in complications such as
obstruction, intussusception, and perforation.

Since their radiological characteristics are similar to fat, they can be visualized using computed to-
mography. Still, the final diagnosis is made through colonoscopy, where a fatty mass with an oval shape
and elastic capacity is observed. Lesions can be removed endoscopically or surgically. Spontaneous
expulsion of a lipoma rectally is rare, and its mechanism is not yet fully understood. Although the literature
establishes a cut-off point of 2 cm to decide between endoscopic or laparoscopic resection, the former is
increasing and can extend this limit. Surgical resection is recommended in cases such as the one in this
article. This case is the biggest reported colonic lipoma (13 cm) expelled spontaneously.
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INTRODUCCION

Los lipomas son tumores de tejidos blandos derivados de
adipocitos maduros, descritos por primera vez por Bauer
en 1757, los cuales macroscopicamente y radiolégicamente
son indistinguibles del tejido adiposo normal; epidemiolé-
gicamente son las lesiones mas frecuentes derivadas de teji-
dos blandos en los pacientes adultos, con una ligera mayor
presentacion en pacientes masculinosV.

Lalocalizacién en el tracto gastrointestinal es infrecuente
y de curso generalmente asintomatico, que puede detec-
tarse incidentalmente durante una cirugfa, colonoscopia o
autopsia®. A menudo son lesiones solitarias de origen sub-
mucoso que se encuentran en el colon proximal y tipica-
mente miden menos de 2 cm de tamano, con un didmetro
maximo reportado en la literatura de 8,5 cm®. A pesar de
las nuevas técnicas para el diagnéstico radioldgico, el estdn-
dar de oro contintia siendo la evaluacién histopatoldgica
que lleva al diagnéstico preciso de esta entidad; la forma
de remocién depende de la presentacién del caso y podria
derivarse en extirpacion electiva o emergente®.

En el articulo se informa el caso de una paciente femenina
que presentd, de manera espontdnea, la expulsién parcial
por via rectal de un gran lipoma submucoso, quien ademds
requiri6 una reseccién secundaria por via laparoscopica de
la totalidad de la pieza quirdrgica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 42 afios sin antecedentes patoldgicos
de importancia, quien consulta por un cuadro clinico de 1
ano de evolucion que se exacerb6 en las 12 horas previas
caracterizado por un dolor en el mesogastrio, tipo célico no
irradiado, sin atenuantes o agravantes, de intensidad 5/10

en la escala andloga del dolor y acompaniado de expulsiéon
de masa de consistencia blanda, no fétida, de color amari-
llenta a través del recto (Figura 1).

Figura 1. Lipoma expulsado por via rectal con paredes bien definidas y
sin datos de sangrado. Fuente: archivo de los autores.

Por este motivo, la paciente ingresa al servicio de urgen-
cias; en el interrogatorio refirié un cuadro de invaginacién
intestinal hace 10 meses, de causa desconocida, con auto-
rresolucion del cuadro, que requiri6 hospitalizacién por 3
dias. Teniendo en cuenta lo referido y el dolor abdominal,
se solicitd una tomografia computarizada de abdomen con-
trastada que describe una lesién de tipo lipomatosa a nivel
del colon ascendente (Figura 2).

En dicho contexto, la paciente es evaluada por el servi-
cio de cirugfa general, quien sugiere la realizacion de una
colonoscopia total en la que se evidencia a nivel del colon
derecho préximo al ciego una lesion elevada, de protrusion
subepitelial, sésil, de aproximadamente de 6 cm de didme-
tro, mamelonada, que ocupaba un tercio de la luz del colén
(Figura 3).

El diagndstico definitivo de anatomia patolégica del
espécimen expulsado de manera esponténea fue un lipoma

Figura 2. Imagen de tomografia en la que se evidencia, en diferentes cortes, la presencia del tumor radioltcido de bordes bien definidos en el colon
derecho. Fuente: archivo de los autores.
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Figura 3. Vision endoscopica de lesion subepitelial que ocupa un tercio
de la luz del colon. Fuente: archivo de los autores.

de 7x 5 x4 cm, con un peso de 117 g. Se realiz6 una junta
médica con el equipo de gastroenterologia y cirugia general,
en la que se determino la realizacién de una reseccién por
via laparoscépica de la lesion residual, teniendo en cuenta
el antecedente de invaginacion hace menos de 1 afo, y con
lo reportado en la literatura, que se abordard en la discu-
sién de este articulo. Se realizé un procedimiento de tipo
colectomia segmentaria por laparoscopia con anastomosis
termino-terminal usando grapadoras mecénicas, con mar-
genes negativos. Actualmente, la paciente evoluciona de
manera asintomdtica después de 1 aio del procedimiento.

DISCUSION

Los lipomas colénicos se definen como tumores benignos
de origen mesenquimal cuya presentacion es excepcional;
se consolidan como el tumor colénico benigno méds comun,
tinicamente precedido por los pélipos adenomatosos®). Su
incidencia oscila entre el 0,2% y el 4,4% con predominio
en el sexo femenino; la edad de aparicién es, en promedio,
entre los 40 y 50 afios. Respecto a su localizacién es de
resaltar que la ubicacién més frecuente es el colon derecho,
que representa el 65% al 75% de todos los casos(®”.

Otros autores, como Rogy y colaboradores, publicaron
una serie de casos evaluados por 10 afios en centros de refe-
renciay encontraron que los lipomas representaban el 0,3%
de las enfermedades colorrectales en general y el 1,8% de
los tumores benignos de colon, con un mayor frecuencia en
mujeres, presencia en colon derecho y solitarios en 90%, lo
que dejan solo un 10% a manifestaciones multiples®.

Por lo general, estas lesiones cursan asintomaticas, sin
embargo, el 30% de las lesiones de gran tamafio ocasiona-
ran sintomas, especialmente cuando miden mds de 2 cm;

las manifestaciones méds comunes incluyen dolor abdo-
minal, sangrado rectal y cambios en las deposiciones®').
Cabe resaltar que el dolor abdominal puede ser secundario
a la invaginacién intestinal permanente, y el lipoma sirve
como cabeza de invaginacién; mientras que el sangrado
rectal podria ser explicado por la ulceracién de la mucosa
que recubre el lipoma. Entre las complicaciones inusuales
del lipoma colénico se encuentran obstruccidn, intusus-
cepcioén, perforacion y hemorragia grave('V.

Entre los mayores significados clinicos del lipoma se
encuentra la alta probabilidad de ser confundido con neo-
plasias malignas del colén debido a caracteristicas similares
en las manifestaciones clinicas; sin embargo, hasta la fecha
no se han informado cambios malignos asociados con este
tipo de lesion?.

En relacién con el diagnoéstico, las caracteristicas radiolu-
cientes de la grasa hacen que estos tumores puedan ser visua-
lizados por tomografia computarizada de abdomen y enema
de bario, lo que deja claro que tiene un baja sensibilidad a los
tumores menores de 1,5 cm; sin embargo, el diagndstico es
fundamentalmente endoscépico, el cual puede visualizar una
masa de aspecto graso, ovoide y con cierta capacidad elds-
tica para volver a su forma inicial tras ser pellizcada con una
pinza (signo de la almohada o cojin)®. Al encontrarse por
debajo de la mucosa normal no se recomienda una biopsia
delalesion por la poca rentabilidad diagnéstica, ya que por el
contrario incrementa los riesgos de sangrado y perforacion.
El estandar de oro para el diagnostico de lipoma colénico se
da con base en el diagnéstico histopatolégico!'?.

El tratamiento varia de acuerdo con el tamano de la
lesion; en lesiones menores de 2 cm se puede considerar
la reseccién en bloque por via endoscépica; sin embargo,
la reseccién quirtrgica se recomienda en aquellas con un
didmetro mayor de 2 cm por el riesgo de perforacion exis-
tente, ya que el tejido graso es un mal conductor eléctrico
y puede aumentar el riesgo de complicaciones en la resec-
cién endoscédpica. Usualmente las lesiones con reseccién
completa no suelen recurrir y los procedimientos son cura-
tivos, y justamente este andlisis controversial se dio entre el
equipo de gastroenterologia y cirugia general al momento
de escoger el procedimiento quirtrgico en la paciente. Los
lipomas son tumores benignos cuya degeneracion es nula,
por lo que la reseccién se justifica para prevenir o tratar
complicaciones®#15),

La expulsiéon espontinea de un lipoma por via rectal
es infrecuente y pricticamente anecdética, por lo que se
desconoce el mecanismo de autodiseccién de un lipoma;
se cree que en los lipomas pediculados, el pediculo podria
sufrir una estrangulacién y posterior necrosis, lo que pro-
voca su desprendimiento. Otra via de presentacion seria
mediante la ulceracién de la mucosa que recubre al lipoma
y la consiguiente salida de este a la luz colénica®.
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CONCLUSION

Es importante recalcar que, a pesar de que la literatura es
enfdtica en tomar como punto de corte los 2 cm para esco-
ger entre reseccion endoscopica frente a laparoscopica, en
la actualidad la curva de experiencia endoscdpica estd en
aumento, lo que seguramente llevard a nuevos consensos que
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