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RESUMEN

Se presentan tres casos de lipoma
sintomatico de colon.

Los tres eran submucosos v
causaron un cuadro clinico de dolor

_ abdominal, alteracion del ritmo
intestinal v en dos de ellos
- rectorragias.

Los tres pacientes tuvieron una
pérdida de peso importante desde el
comienzo de los sintomas hasta la
intervencion, dato no recogido
en la literatura revisada. Dos de ellos
asociaban una diverticulosis
colica.

El diagnoéstico se basa en la
radiologia y la endoscopia.

Fueron tratados con éxito con
reseccion segmentaria de colon.

Introduccion

El lipoma es el tumor benigno
mas frecuente del intestino grueso
después del adenoma, pero no por
ello es un tumor comun.

Solo una cuarta parte de los lipo-
mas de colon son diagnosticados en
vida por su cuadro clinico, que en
muchas ocasiones es superponible
al del carcinoma de colon derecho,
lugar donde asientan la mayor parte
de estos tumores.

El motivo del presente trabajo es
presentar tres casos de lipoma sin-
tomatico de colon derecho, reciente-
mente intervenidos en nuestro
Departamento.
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185

Material clinico

Caso 1

Mujer de 70 afios de edad con
historia de 6 meses de evolucién de
dolor abdominal difuso, tipo célico.
Alteracion del ritmo intestinal con
tendencia a la diarrea y pérdida de
6 kg de peso.

Exploracién clinica y analitica
normales.

El enema opaco evidenci6 la exis-
tencia de un defecto de repleccién a
nivel del angulo hepético del colony
una diverticulosis colica (Fig. 1).

En la intervencién se encontrd
una tumoracién en dngulo hepatico
de colon de unos 4 cm de didmetro,
ulcerada en el centro. Se practicé

reseccién segmentaria seguida de

anastomosis término-terminal.
Diagnéstico anatomopatolégico:

Lipoma submucoso de colon.

Caso 2

Mujer de 72 afios de edad con
historia de 18 meses de evolucién de
dolor abdominal tipo célico y estre-
fiimiento. Ocasionalmente presencia
de sangre en la deposiciéon. Pérdida
de 3 kg de peso.

Exploracién clinica y analitica
normales.

Enema opaco: Defecto de replec-
cién en borde antimesentérico de
colon ascendente con conservacion
del relieve mucoso. Diverticulosis.

Fig. 1.—Caso I: A) Erema opaco, que muestra el defecto de repleccion en dngulo hepdtico.
BJ) Aspecto macroscépico del lipoma.
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Se practicé colonoscopia, no pu-
diendo llegar mas alld del angulo
esplénico del colon.

En la intervencion se encontrd
una tumoraciéon redondeada, pedi-
culada, de 6 cm de didmetro. Se
practico reseccion segmentaria
seguida de anastomosis término-
terminal (Fig. 2).

Diagnoéstico anatomopatoldgico:
Lipoma submucoso de colon.

Caso 3

Mujer de 45 aflos de edad con
historia de dos afios de evolucion de
dolor abdominal tipo célico y estre-

A

fiimiento. Antecedentes de tres epi-
sodios de rectorragias moderadas.
Pérdida de 8 kg de peso.

Exploracién clinica y analitica
normales.

Enema opaco: Defecto de re-
pleccién en colon ascendente bien
delimitado, de aspecto benigno
(Fig. 3).

La paciente presentd dias des-
pués un cuadro de abdomen agudo
con dolor en fosa iliaca derecha,
leucocitosis y desviacion izquierda
por lo que se intervino, encontran-
dose una apendicitis flemonosa y
una tumoracion redondeada en
colon ascendente. Se practicd apen-
dicectomia y reseccién segmentaria

Fig. 2.—Caso 2: A) Defecto de repleccién de aspecto benigno‘v Bj Aspecto macroscoépico una

vez resecada la pieza.
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seguida de anastomosis término-
terminal.

Diagnoéstico anatomopatolégico:
Lipoma submucoso de colon.

Discusion

El lipoma ocupa el segundo lugar
entre los tumores benignos del colon
después de los adenomas ¥ %7. Pre-
sentandose en el 0,1 a 0,4 % en las
series de autopsia 3. Aparece hacia
la sexta década de la vida, siendo
algo mas frecuente en mujeres %2,

La mayoria de los lipomas de
colon son asintométicos, existiendo
una clara relacién entre el tamaro
del tumor y la clinica que producen.
Asi, para Castro ! todos los lipomas
de colon que ocasionaron sintomas,
tenian méas de dos centimetros. El
75 % de los lipomas de 4 cm o més
son sintomaticos 8.

La clinica ofrece un cuadro de
dolor abdominal, frecuentemente de
tipo célico, acompariado de diarreas
y mas rara vez de estrefiimiento %7,
Ocasionalmente se acompaiia de
rectorragias, cuyo origen se encuen-
tra en una ulceracion de la muco-
sa #*. Dos de nuestras pacientes te-
nian antecedentes de hemorragia. En
nuestros tres casos destaca la pérdi-
da de peso. Dos de ellas tenian ade-
mas diverticulosis co6lica.

La exploracion fisica y la analiti-
ca no suelen mostrar alteraciones
de destacar. Se ha publicado un
caso de lipoma de colon palpable a
la exploraciéon abdominal .

El 70 % se localizan en colon
derecho y el 90 % son submucosos y
pediculados % 8. En ocasiones son
causa de invaginaci6on intestinal
actuando como cabeza de la mis-
ma %7, No se ha publicado ningin
caso de malignizacién en la literatu-
va b,

El diagnéstico se basa en la radio-
logia y la endoscopia. El estudio con
contraste baritado muestra un
defecto de repleccion que suele ofre-
cer dudas diagnosticas con tumores
malignos y otros tumores (poélipos,
leiomioma, etc.).

Se ha propuesto la realizacién de
una enema de agua, basdndose en la
diferente absorcion de la radiacién
del agua, la grasa y los tejidos cir-
cundantes % 8.

La endoscopia muestra una tu-
moraciéon submucosa, movil, amari-
llenta pero dado que estos tumores
asientan generalmente en colon
ascendente, pocas veces pueden ser
visualizados por via endoscopica.
En ocasiones se han extirpado por
esta via 7 °,
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El tratamiento es quirdrgico en
los lipomas sintomaticos y si existen
dudas sobre la naturaleza del
tumor *7 9. Se tratan mediante ciru-
gia conservadora, con excision lo-
cal o resecciéon segmentaria de in-
testino, previa confirmacién histo-
logica o 9.
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Fig. 3.—Caso 3: A) Radiologia, mostrando el defecto de repleccién. B).Lipoma pediculado.

SUBMUCOUS COLONIC LIPOMA

Summary

Three cases of symptomatic colonic lipoma are presented. All were submucous. Clinical findings were abdominal pain, changes in
intestinal rythm and rectorragia. All patients had an important loss of weight, a previously undescribed finding. Two patients had a colonic

diverticulosis too.
The diagnosis was made by means of radiology (barium enema) and surgery was performed in all cases with excellent results.
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