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Obstruccion intestinal subaguda debida a
intususpeccion por lipoma colénico
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Los lipomas son los segundos tumores benignos mds frecuen-
tes del colon; cuando son pequefios son frecuentemente asinto-
maticos y se diagnostican de forma casual en colonoscopias. Los
lipomas gigantes pueden originar sangrado, obstruccion intesti-
nal o diarrea y, de forma excepcional, pueden ser causa de intu-
suscepcion, como ocurrid en el caso que presentamos.

Mujer de 56 afios que es estudiada en las consultas de diges-
tivo por episodios de suboclusién que se suceden desde hace
varios meses, acompafiados de distension abdominal y dolor en
la fosa renal izquierda. Ademds, la paciente nos cuenta que en
las tltimas semanas ha perdido unos 5 kg de peso.

Como antecedentes personales destacan tabaquismo, de un
paquete al dia, insuficiencia venosa de miembros inferiores y
una cesdrea en 1993.

En la exploracion el abdomen es blando y depresible, sin
masas ni megalias pero discretamente doloroso a la palpacion
en FII y en vacio izquierdo.

Como pruebas complementarias se solicita una ecografia, ri-
gurosamente normal, un trdnsito intestinal, que no presenta al-
teraciones, colonoscopia, en la que aparece una tumoracion en
angulo esplénico, de la que se toman biopsias informadas como
fragmentos de mucosa colénica con cambios inflamatorios e hi-
perplasicos inespecificos.

Se decide solicitar, entonces, una TAC que identifica en el
angulo esplénico una masa de atenuacién grasa de bordes bien
definidos de unos 4 cm de didmetro que aparenta ser de locali-
zacion submucosa.

A la vista de los resultados y dada la clinica de la paciente, se
decide intervencion quirtrgica en la que se aprecia una invagina-
cién colocdlica que muestra como cabeza de la intususcepcion
una gran tumoracion (Figs. 1 y 2). Se realiza hemicolectomia de-
recha ampliada con anastomosis ileocélica descendente mecani-
ca. Tras un postoperatorio sin incidencias la paciente es dada de
alta en su séptimo dia postoperatorio.

El examen de la pieza reveld la existencia de un lipoma sub-
mucoso de intestino grueso, de 4 cm, con ulceracién mucosa
central y una linfadenitis reactiva en los ganglios linféticos re-
gionales.

Los lipomas en el colon se localizan en un 90% de los casos
en la submucosa (1) y suelen ser solitarios, a veces sésiles y a
veces pediculados.

Son frecuentemente asintomdticos y cuando producen mani-
festaciones clinicas suelen ser sangrado u obstruccién intestinal
(2) y excepcionalmente intususpeccion.

Fig. 1. Imagen de la pieza de reseccion.
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dable por su alta tasa de complicaciones (3), aunque algunos
autores describen este tipo de tratamiento para tumores meno-
res de 20 mm (6).

R. M. Jiménez-Rodriguez, I. Serrano-Borrero, J. M. Diaz-
Pavon, M. Socas-Macias y J. M. Vazquez-Monchul

Unidad de Coloproctologia. Servicio de Cirugia General.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Bibliografia

- - 1. Balducci G, Bocchetti T, Petrocca S, Meli L. Intestinal oclusion due

Fig. 2. Luz de colon donde aparece la tumoracion submucosa. to a giant lipoma of the caecum. G Chir 2000; 21 (1-2): 17-9.

2. Alponat A, Kok KY, Goh PM, Nqoi SS. Intermittent suacute intesti-
nal obstruction due to a giant lipoma of the colon. A case report. Am
Surg 1996; 62 (11): 918-21.

Pueden ser diagnosticados mediante colonoscopia, aunque en 3. Abou-Nukta F, Gutweiler J, Khaw J, Yavorek G. Giant lipoma cau-
nuestro caso no fue concluyente, y en ocasiones mediante TAC sing a colocolonic intussuscepcion. Am Surg 2006; 72 (1): 83-4.
que puede ser un método excelente para diagnosticar lipomas co- 4. Hozo I, Perkovic D, Grandic L, Klandije G, Simunie M, Piplovic T.
I6nicos gigantes, apreciandose como un drea bien delimitada, re- Colonic lipoma intussusception: A case report. Med Arch 2004; 58

(6): 382-3.

donda e hipos:aptante %0?5.'-1izada enla hIZ. del cqlon (?”4)' 5. Jelenc F, Brencic E. Laparoscopically assisted resection of an ascen-
Su tratamiento definitivo es la reseccién quirtrgica. Tanto la ding colon lipoma causing intermittent intussusception. J Laparoen-
cirugfa abierta como el abordaje laparoscépico han sido técni- dosc Adv Surg Tech A 2005; 15 (2): 173-5.

6. Pastor C, Valenti V, Poveda I, Marti P, Zozaya G, Baixauli J, et al.

cas descritas (5).
.(, ) L. Lipomas submucosos de colon. Rev Esp Enferm Dig 2007; 99 (5):
La reseccién endoscoplca de estos tumores no es recomen- 299-300.

REV Esp ENFERM DIG 2008; 100 (3): 179-187



