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Lipoma del intestino delgado

A propésito de un nuevo caso

Dres. Alberto Pineyro, José P. Perrier, Juan C. Castiglioni,

Se publica un nuevo caso de lipoma de intes-
tine cdelgado, que s¢ presenté como una hemo-
rragia digestiva.

Se hace una revision del tema, sus caracteres
clinicos y anatomo - patologicos.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Intestinal Neoplasms.

HISTORIA CLINICA

Se trata de una paciente de sexo fem. de 74 afios,
T.D., con antecedentes de 6 meses de evoluciéon, de
cuadros dolorosos de abdomen, de tipo suboclusivo.
Ingresa po r episodio de enterorragias, con moderada
repercusion hemodinamica.

El examen abdominal y el tacto rectal, no apcrtan
datos de interés, el estudio radiolégico contrastado
de colon por enema mostré una imagen estenosante
de colon izquierdo, vecina al angulo izquierdo, com-
patible con el diagnéstico de neoplasma .de colon
No se pudo disponer de fibrocolonoscopia.

Con el diagnodstico clinico - radiolégico de neoplasma
de colon, se operd, constatidndose: colon sin lesiones
luego de exhaustiva exploraciéon sobre todo en zonas
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terminal, sobre sus ultimos 30 cm., tumoracién poli-
pcidea, pediculada, de 8 x 5 cm., que modificaba la su-
perficie externa intestinal, esbozando claramente una
invaginacion intestinal.

Considerando la topografia de la lesion, se efectud
una hemicolectomia derecha, abarcando los ultimos
40 cm. del delgado que incluian la lesion.

El postoperatorio fue bueno, restableciéndose el tran-
sito intestinal al 49 dia y dandose de alta la paciente
al 109 dia.

El estudio anatomo - patolégico mostroé:
reseccion intestinal abierto. En su porcion media hay
una lesién polipoidea, pediculada, implaﬁtada en la
submucosa de 5 x 4 cm. de superficie revestida de mu-
cosa, de superficie de seccion amarillo uniforme, con
Jos caracteres macroscépicos de un lipoma.
porciones vecinas, la submucosa presenta un estado
lipomatoso difuso.

segmento de

En las

Macroscopicamente se observan fragmentos que co-
rresponden a un lipoma de la submucosa intestinal,
con areas de microulceraciones de la mucosa qué S€E
acompafia de muscularis - mucosae. Contacta con la
muscular propia. Es circunscripto y encapsulado.

En suma: Lipoma de la submucosa intestinal.

COMENTARIO

El caso que traemos hoy a la Sociedad de
Cirugia, nos parecio de interés, desde un doble
punto de vista:



Fic. 1.— Pieza de reseccion.

1) Por el error diagnostico preoperatorio
que ‘“‘afortunadamente” nos lleva a intervenir
a la paciente.

2) Porque aporta un nuevo caso de lipoma
de intestino delgado a la casuistica nacional (1).

Los tumores del intestino delgado son raros,
constituyen el 1,5 % de los tumores gastro-
intestinales. Varia segun las estadisticas, pero
aproximadamente un 50 % son benignos (5).

En cuanto a su localizacion:

20 % duodeno;
30 % yeyuno;
50 % ileon,

Dentro de los tumores benignos los mas fre-
cuentes son:

— Adenoma;
Leiomioma;
Angioma;
Lipoma;
Fibroma.

A. PINEYRO Y COL.

El lipoma de intestino delgado predomina a
nivel del ileon terminal. En relaciéon a la pared
intestinal, puede tener origen submucoso o se-
roso. Del punto de vista histopatoldogico, es
un tumor circunscripto, blando, cubierto de
mucosa habitualmente sana. Al corte, presen-
te el color amarillento caracteristico.

Su forma clinica mas frecuente, es la que
se presenta como invaginacién intestinal sub-
aguda o cronica, seguramente es ésta la ex-
plicacion de los episodios dolorosos previos de
nuestra paciente. La hemorragia intestinal
como presenté nuestra enferma a su ingreso
actual ocupa el segundo lugar en frecuencia
(2, 4).

Por lo general son de diagnodstico tardio, el
que se atribuye al igual que en otros tumores
del delgado a (3):

1) Bajo indice de sospecha. 2) Sintomas
vagos. 3) Falta de datos fisicos tempranos.
4) Imprecision de los estudios radiolégicos Yy
endoscoépicos.

RESUME

Lipome de l'intestin gréle. A la suite
d’un nouveau cas

On publie un nouveau cas de lipome de l'intestin
gréle, qui s'est présenté comme une hemorragie di-
gestive.

On fait une révision du sujet, de ses caracteristi-
ques cliniques et anatomopathologiques.

SUMMARY

Lipoma of Small Intestine. A new Case

Publication of a new case of lipoma of small in-
testine with the appearance of digestive hemorrhage.

A review of subject covers clinical and anatomo -
pathological characteristics.
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