
   

Revista Chilena de Cirugía

ISSN: 0379-3893

editor@cirujanosdechile.cl

Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

ZAMORANO S., R.; CAMPOS G., A.; ZAMORANO C., A.; MARÍN B., P.; MOLINA R., J.C.

Lipoma cecal invaginado hasta colon descendente

Revista Chilena de Cirugía, vol. 60, núm. 1, febrero, 2008, pp. 3-4

Sociedad de Cirujanos de Chile

Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531928002

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531928002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345531928002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=31928
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531928002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org


3Lipoma cecal invaginado hasta colon descendente / R. Zamorano S. y cols.

Lipoma cecal invaginado hasta colon descendente*
Colonic lipoma with intussuception
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Paciente mujer de 49 años de edad, que con-
sulta por dolor abdominal difuso, tipo cólico inten-
so, asociado a vómitos y deposiciones líquidas y
distensión abdominal. Al examen físico general
destacaba deshidratación leve, normotensa, nor-
mocárdica y afebril. Al examen abdominal, con ci-
catriz de McBurney, distendido, doloroso en forma
difusa, especialmente en flancos, RHA ausentes y
clapoteo gástrico. Es ingresada con los diagnósti-
cos de obstrucción intestinal y deshidratación mo-
derada secundaria.

La TC de abdomen y pelvis, muestra una obs-
trucción intestinal por invaginación ileocolónica y

presencia de un tumor cecal, la que llega hasta
colon descendente, con escaso líquido libre (Figu-
ras 1 y 2), por lo que se opera.

Se encuentra invaginación ileocolónica, con un
tumor cecal que hace de “lead point”, llegando éste
hasta colon descendente (Figuras 3 y 4). Se realiza
desinvaginación manual y resección ileocecal en
block, con cierre del colon ascendente e ileoascen-
doanastomosis términolateral, en 2 planos.

Figura 1. Figura 2.
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Biopsia rápida informa lipoma cecal, depen-
diente de la submucosa, de 7 cm de diámetro, con
márgenes quirúrgicos libres de tumor, lo que fue
confirmado en la biopsia definitiva (Figura 5). Alta al
séptimo día postoperatorio.
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