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PALABRAS CLAVE Resumen

Neoplasia; Antecedentes: Los lipomas del tracto gastrointestinal son una condicion rara, benigna y de
Lipoma; crecimiento lento que puede constituir un desafio diagndstico, son mas frecuentes en el colon.
Tracto El lipoma gastrico se presenta en menos del 5% de los casos y representa menos del 1% de
gastrointestinal; todos los tumores gastricos, por lo general su hallazgo es incidental y su presentacion inicial
Estomago; puede ser: obstruccion, hemorragia e invaginacion. El objetivo de presentar este caso es por
Gastrectomia su rareza, los pocos sintomas que presentd el paciente y recopilar la informacion mas actual

sobre su diagnostico y tratamiento.

Caso clinico: Paciente masculino de 59 afos para el cual tras haber padecido un cuadro de pan-
creatitis aguda, se solicitd control tomografico para buscar complicaciones y se encontré una
invaginacion piloro-duodenal, se le realiza una endoscopia en la que se identifica un tumor de
6 cm, a pesar de que se toma una biopsia no es posible confirmar un diagnostico, por lo que
se decide realizar una gastrectomia parcial, y el estudio de histopatologia confirmé el diagnos-
tico de lipoma gastrico asi como margenes libres de enfermedad. Se mantuvo con adecuada
evolucion posquirdrgica y actualmente asintomatico después de 18 meses de seguimiento.
Conclusiones: Ellipoma gastrico es una entidad benigna rara que puede simular una enfermedad
maligna, en nuestro caso, un hallazgo incidental el cual se manej6é mediante una gastrectomia
parcial con resultados posquirrgicos satisfactorios.
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Background: The gastrointestinal tract lipomas are a rare, benign, slow-growth condition and
can be a diagnostic challenge, they are more frequent in the colon. The gastric lipoma occurs
in fewer than 5% of cases, and represents less than 1% of all gastric tumors, usually their finding
is incidental and the initial presentation may be obstruction, bleeding and intussusception. The
purpose of presenting this case for its rarity, the few symptoms that the patient present and
collect the most current information about the diagnosis and treatment.

Clinical case: We report the case of a 59 years-old male patient who after having suffered
acute pancreatitis a tomography control was made looking for complications it found a pylorus-
duodenal intussusception, an endoscopy was performed and a tumor about 6 cm was found
and biopsies without confirm diagnosis, so it was decided to perform a partial gastrectomy,
histopathology study confirmed the diagnosis of gastric lipoma as well as disease free margins.
Was maintained with adequate postoperative evolution currently asymptomatic.

Conclusions: The gastric lipoma is a rare benign entity that can mimic a malignancy, in our case
an incidental finding which was managed by partial gastrectomy with satisfactory postoperative

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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licenses/by-nc-nd/4.0/).
Antecedentes

De acuerdo a Neto et al.' los lipomas gastrointestinales
son una enfermedad rara con pocos sintomas; fueron des-
critos por primera vez en 1842 por Jean Cruveilhier en la
Universidad de Paris. Los lipomas gastrointestinales se pre-
sentan mas frecuentemente en el colon (60-75%) y en el
intestino delgado (mas del 31.2%)"; el lipoma gastrico repre-
senta menos del 5% de los tumores del tracto gastrointestinal
y representa menos del 1% de los tumores benignos del
estomago’.

A nivel mundial existen aproximadamente 220 reportes
sobre esta patologia’. Generalmente los lipomas gastri-
cos son de crecimiento lento, localizados en un 90-95%
en la submucosa, y 5-10% en la serosa. La etiologia
del lipoma permanece desconocida sin embargo, se cree
que puede ser una condicion adquirida o secundaria a
alguna alteracion embrioldgica. La mayoria de estos tumo-
res son pequenos y asintomaticos, se identifican de forma
incidental en autopsia’. Histologicamente estos tumores
estan constituidos por adipocitos bien diferenciados con
una capsula fibrosa y si se secciona se encuentra un
tejido amarillento®. Los lipomas gastricos se localizan
mas frecuentemente en el antro en un 75% de los casos
sin embargo, pueden encontrarse en cualquier parte del
estomago.

Los lipomas gastricos frecuentemente pasan desaper-
cibidos o se confunden con otro tipo de tumores mas
frecuentes como tumores del estroma gastrointestinal, leio-
mioma, fibroma, neurilenoma, adenomioma, adenoma de
las glandulas de Brunner y pancreas heterotopico.

El lipoma gastrico es una entidad benigna pero puede
simular un comportamiento maligno*. Cuando los tumores
tienen un tamano entre 3-4 cm la presentacion clinica mas
frecuente es el sangrado de tubo digestivo alto pudiendo ser

agudo o cronico, esto se origina por ulceracion de la mucosa
que ocasiona el tumor®,

El dolor abdominal y los sintomas obstructivos son comu-
nes al inicio de su presentacion y esto es mas frecuente si
el tumor tiene un crecimiento endoluminal el cual podria
complicarse con una intususcepcion, lo cual no es raro y
manifestarse en lesiones que se encuentran en la region
prepilorica y prolapsarse hacia el bulbo duodenal®. Cla-
sicamente los lipomas gastricos durante la endoscopia se
presentan como tumores suaves, lesiones bien delimitadas
ovaladas o esféricas que son compresibles y que al realizar
estudios con bario presentan poca atenuacion®.

La tomografia ha demostrado tener un valor considerable
para el diagndstico de los lipomas gastricos, por lo gene-
ral estas lesiones se aprecian como areas bien circunscritas,
uniformes, de densidad grasa con una atenuacion entre —70
a —120 UH, con esto la tomografia puede realizar el diag-
nostico sin tener que realizar endoscopia o incluso cirugia si
el paciente se encuentra asintomatico’°.

El tratamiento quirlrgico puede ser laparoscopico en
tumores menores a 6 cm mientras que en tumores mayores
a 6 cm se recomienda una gastrectomia subtotal’.

Caso clinico

Paciente masculino de 59 anos de edad, con antecedente
de consumo de marihuana en una ocasion, alcoholismo y
tabaquismo desde los 28 aios, hipertension arterial de 8
anos de evolucion en control con enalapril, dislipidemia en
tratamiento con pravastatina y benzafibrato, litiasis renal
con expulsion de litos en 2 ocasiones, la Gltima en 2011 y
pancreatitis aguda leve de origen alcoholico.

Inici6 su padecimiento posterior a ser egresado de hospi-
talizacion por cuadro de pancreatitis aguda, se valora en
la consulta externa de gastroenterologia y se le solicitd
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Figura 1

A) Tomografia simple en la que se aprecia en estdbmago una lesion ocupante en su interior. B) Tomografia de abdomen

simple en la que se aprecia pancreas sin complicaciones tardias e imagen reportada como probable invaginacion piloro-duodenal

(flecha).

una tomografia de abdomen en blUsqueda de complicacio-
nes tardias, en donde se observé una probable invaginacion
piloro-duodenal, aumento de densidad grasa del pancreas
con reforzamiento posterior a expensas de imagenes nodu-
lares hipodensas con mayor reforzamiento a nivel del
parénquima (fig. 1). Se decide realizar endoscopia la cual
reporta mucosa del cuerpo gastrico adelgazada, eritema-
tosa, engrosada y con patron reticular, antro rotado sobre
su propio eje longitudinal lo que impide acceder a este seg-
mento después de insuflar aire, se encuentra piloro grande
y abierto que no cierra completamente con la peristalsis. En
cuerpo hacia curvatura menor hay una tumoracion polipoi-
dea pediculada de superficie lisa de 8 cm de diametro, se
toman biopsias, concluyendo gastritis mas tumor gastrico; el
resultado histopatoldgico positivo a malignidad solo a meta-
plasia intestinal incompleta en antro.

Por el resultado de la anatomia patoldgica se decide una
segunda endoscopia con nueva toma de biopsias reportando
en curvatura mayor hacia la cara posterior, un gran poélipo
pediculado de base amplia de aproximadamente 6 cm con
mucosa de aspecto infiltrativo, con superficie regular, color
rojizo, ulcerado en su base y algunos segmentos del vértice,
consistencia muy dura, se toman de la base multiples biop-
sias, a la retroflexion se observa el polipo con ulceraciones
cubiertas de fibrina, integrando el diagnostico de pélipo gas-
trico. Reporte de anatomia patoldgica con gastritis cronica
moderada a severa con atrofia moderada focalmente erosio-
nada, ulcerada, metaplasia intestinal completa con zonas
de displasia de bajo grado (leve), asociada a Helicobac-
ter pylori (H. pylori)++/ + ++, biopsias de polipo negativas
a malignidad.

Por las caracteristicas de la tumoracion se decidio rea-
lizar un ultrasonido endoscopico donde se encontré una
lesion del antro gastrico con dimensiones de 49 x 56 mm

de diametro, dependiente de la capa muscular con infil-
tracion serosa en algunas areas, sin encontrar metastasis o
adenopatias.

Iniciamos manejo para erradicacion de H. pylori por
reporte de metaplasia intestinal y se envia al servicio de
cirugia general para el manejo definitivo de la lesion. ELl
reporte de la serie esofagogastroduodenal de control es:
pérdida de la morfologia del antro y piloro con defecto de
llenado importante, identificando zona de confluencia ano6-
mala en pliegues en antro gastrico sugestivo de zona de
estrechez a este nivel.

Los laboratorios prequirtrgicos muestran: hemoglobina
9.3 g/dl, hematocrito 32.5%, leucocitos 6.5 miles/mcl,
plaquetas 388 miles/mcl, neutrofilos 52.9%, tiempo de
protrombina 11.1 segundos, INR 0.92, TPT 34.4, glucosa
99 mg/dl, creatinina 0.8 mgs/dl, colesterol 124 mg/dl,
triglicéridos 71 mg/dl, albumina 3.5 g/dl, deshidrogenasa
lactica 258 UI/L.

Se decide programar para intervencién quirtrgica y en
esta se encontré un tumor en antro gastrico en la pared
anterior, intraluminal de aproximadamente 5 x5 cm, sin
evidencia de adenopatias, resto de la cavidad sin alteracio-
nes a nivel macroscopico. Se decide realizar gastrectomia
parcial con antrectomia mas gastroyeyunoanastomosis mas
yeyuno-yeyunoanastomosis en Y de Roux.

Se mantuvo con adecuada evolucion posquirdrgica sin
evidencia de fugas, se inici6 tolerancia a la via oral 4 dias
posteriores a la cirugia de forma progresiva que tolera sin
complicaciones, por lo que se decide su egreso.

El resultado de histopatologia reporté un lipoma gastrico
de 5 cm, la pieza quirdrgica con bordes negativos para malig-
nidad (fig. 2).

Es citado 2 semanas después a la consulta externa
donde se observa que el paciente se mantiene en buenas
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Figura 2

Izquierda: aspecto macroscopico del lipoma, parte superior de la pieza, se observa el lipoma. Derecha: corte histologico

en el que se aprecia la capa muscular del estomago y tejido graso correspondiente a lipoma gastrico.

condiciones, tolerando la via oral, con una serie eso-
fagogastroduodenal posquirtrgica donde no se aprecian
alteraciones (fig. 3).

Se mantuvo con adecuada evolucion posquirdrgica y
actualmente asintomatico después de 18 meses de segui-
miento.

Discusion

Los lipomas gastricos son muy raros, la mayoria de los lipo-
mas en tracto gastrointestinal ocurren en el colon y solo
se presentan el 5% en el estomago. La edad de presenta-
cion es alrededor de la quinta y sexta década de la vida,
y no existe predileccion de sexo'. Su etiologia ain per-
manece desconocida, hay teorias que sugieren que existe
un secuestro embrioldgico de adipocitos o a un proceso de
envejecimiento’.

Son tumores benignos de naturaleza mesenquimatosa, de
tejido blando, el cual esta compuesto por lipocitos maduros
y circunscritos por una capsula fibrosa, macroscopicamente
los lipomas estan formados por un tejido amarillento graso
el cual se presenta en diferentes tamafos'2.

La mayoria son lesiones pequefas asintomaticas que son
detectadas de forma incidental en estudios de rutina y segui-
miento por otra patologia o incluso durante las autopsias’.

Mas del 90% de los casos se originan en la submucosa y su
localizacidn mas frecuente es en el antro pildrico’. Esta loca-
lizacion explica la alta frecuencia de intususcepcion dentro
del piloro o al duodeno, resultando un cuadro de dispepsia
y/o sintomas obstructivos®*.

Los sintomas se relacionan con el tamafo de la lesion,
cuando son menores de 2 cm son usualmente asintomaticas
y descubiertas de forma incidental. Con tumores grandes
mayores de 3-4 cm la presentacion clinica mas frecuente es
el sangrado de tubo digestivo alto ya sea agudo o crénico,?
causada por ulceracion del tumor, asi como el dolor abdomi-
nal y datos de obstruccion especialmente si hay crecimiento
endoluminal que puede causar intususcepcion®. Lo impor-
tante de las lesiones de gran volumen es la probabilidad de
prolapso, lo que puede originar estasis venosa con la forma-
cion posterior de Ulceras, convirtiéndose en una verdadera
urgencia quirdrgica'>">.

El diagndstico diferencial mas importante del lipoma gas-
trico es el liposarcoma el cual es un tumor de tejido blando
del tracto gastrointestinal como el leiomioma o el fibroma

Figura 3

Estudio contrastado con adecuado paso del medio de contraste, no hay datos de fuga.
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asi como otros tumores intramurales como neurilemoma,
adenomioma, adenoma de las glandulas de Brunner, y pan-
creas ectopico’*.

Los hallazgos radioldgicos clasicos del lipoma gastrico son
un tumor liso, bordes bien delimitados, masa ovalada o esfé-
rica que es compresible durante el examen fluoroscopico y
presenta atenuacion en los estudios con bario®®.

La tomografia es de gran utilidad para realizar su diag-
nostico, se manifiestan como tumores bien diferenciados,
con densidad grasa en atenuacion entre —70 a —120 UH que
es patognomonico en estos casos; por lo que la tomografia
en la mayoria de los casos puede hacer el diagnostico sin la
necesidad de hacer una endoscopia®®.

La resonancia magnética tiene una sensibilidad excelente
para la grasa y puede ser usada en ciertas poblaciones como
nifios o paciente con alergia a medio de contraste®®.

En la endoscopia algunas de las lesiones son translucidas,
lo suficiente para realizar un diagndstico correcto, produce
una ulceracion en «ojo de buey», lo que hace estas lesiones
indistinguibles de otros tumores submucosos>°.

En la endoscopia existen 3 signos clasicos descritos para
el lipoma: el signo de «la tienda» es la disposicion de plie-
gues gastricos hacia una Ulcera del tumor, signo de «la
almohada» es la sensacion de oprimir una esponja al tacto,
y por Gltimo la presencia de mucosa amarillenta®®.

Si se encuentra una lesion submucosa mayor de 2 cm en
una endoscopia o una serie esofagogastroduodenal, se debe
realizar una tomografia para buscar datos que sugieran un
lipoma, si se encuentran datos sugestivos no es necesaria
la biopsia; esta solo esta indicada cuando se encuentren
lesiones que no son totalmente grasas; si se decide tomar
la biopsia por endoscopia esta no revelara el diagnostico,
ya que la lesidon es submucosa con mucosa normal sobre
ella’.

Los lipomas que se descubren de forma incidental o que
son asintomaticos no deben ser tratados ya que no existe
ningln reporte de degeneracion maligna'’.

La reseccion laparoscopica se reserva para tumores
menores de 6 cm o con protrusion endoluminal o extralumi-
nal. Las indicaciones para reseccion quirirgica son sintomas
que pongan en peligro la vida y la imposibilidad de descartar
malignidad’. Asi como clasicamente para tumores mayores
de 6 cm se realiza una gastrectomia subtotal®-'°.

Conclusiones

Hemos presentado el caso de un paciente masculino de
59 afos de edad con diagndstico histopatologico de lipoma

gastrico localizado en antro y pared anterior, el cual se
comport6 asintomatico y fue descubierto de forma inci-
dental tras controles tomograficos por diagndstico previo
de pancreatitis aguda. Sin embargo, se inici6 su protocolo
de estudio dandonos en un inicio la sospecha de maligni-
dad mediante biopsias endoscopicas, por lo que se decide
brindar tratamiento quirdrgico realizando una gastrecto-
mia parcial con antrectomia mas gastroyeyunoanastomosis
y yeyunoanastomosis en Y de Roux. El reporte histopato-
logico fue de lipoma gastrico de 5 cm aproximadamente
con pieza quirurgica con bordes negativos para malignidad.
Actualmente el paciente se encuentra con un seguimiento
de 6 meses asintomatico libre de enfermedad y recidivas
segun control tomografico y endoscopico.
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