
RAPD 362RAPD ONLINE VOL. 34. Nº6. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2011.

 LIPOMA INTRABDOMINAL GIGANTE 
SINCRÓNICO CON NEOPLASIA DE 
COLON 

 Caso

    Presentamos el caso de una mujer de 59 años 
con antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus 
e intervenciones quirúrgicas previas por hemorroides, 
histerectomía y prolapso uterino. Ingresa en nuestro hospital 
por cuadro de dolor abdominal, vómitos y estreñimiento de 
una semana de evolución, refi riendo pérdida de peso de 
unos seis kilos en las dos últimas semanas. A su ingreso la 
paciente presentaba un estado general aceptable, sin datos de 
deshidratación, estaba afebril y hemodinámicamente estable. 
La exploración fue anodina, el abdomen era depresible, sin 
dolor a la palpación, donde no se delimitaban masas. 

   Entre las pruebas complementarias realizadas destacaba un 
hemograma con 10.5 g/dl de hemoglobina, hematocrito 33.6%, 
volumen corpuscular 58.9 fl , no había leucocitosis. Se realizó 
un examen bioquímico donde no se apreciaban alteraciones 
destacables, salvo un marcador tumoral mínimamente elevado 
[CEA 4.60 ng/ml (0-4)], así como reactantes de fase aguda 
elevados (proteína c reactiva 0.5, velocidad de sedimentación 
globular 24). Se practicó un estudio endoscópico de colon 
donde se objetivó una tumoración mamelonada, a unos 120 cm 
del margen anal de aspecto maligno, las biopsias endoscópicas 
revelaron una histología compatible con adenoma tubulovelloso 
con displasia severa. En el estudio tomográfi co del abdomen 
no se detectaron lesiones metastásicas aunque como hallazgo 
incidental se diagnosticó gran masa de densidad grasa que 
ocupa prácticamente toda la cavidad abdominal desde región 
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Casos clínicos

subhepática hasta pelvis, de 26.8x10x32 centímetros de 
ejes transverso-anteroposterior-craneocaudal respectivamente, 
comprimiendo y desplazando la estructuras adyacentes, no 
presentando polos sólidos ni áreas de realce con el contraste 
intravenoso.

    Se le practicó hemicolectomía derecha y resección de 
la masa gigante prevesical del espacio de Retzius extrayéndose 
una pieza quirúrgica que pesó 5.073 gramos y cuyo estudio 
histológico confi rmó que se trataba de un lipoma. 

  

  Discusión

    Los lipomas son tumores mesenquimales benignos 
de crecimiento lento formados por grasa madura, con una 
incidencia aproximada del 10% son los tumores mesenquimales 
más frecuentes 1 . El tumor se compone de tejido adiposo 
bien diferenciado rodeado por una fi na cápsula fi brosa. 
Suelen presentarse en tejidos blandos y músculo esquelético 
pero pueden hacerlo en cualquier región del cuerpo que 
contenga grasa, incluyendo el tracto gastrointestinal (GI). 
Aunque generalmente son únicos, pueden ser múltiples. 
Aproximadamente, el 90-95% asientan sobre la capa 
submucosa, el 5-10 % lo hace sobre mucosa y subserosa. 
La mayor parte de ellos son asintomáticos y se diagnostican 
de forma incidental cuando se realizan estudios por otras 
causas. La producción de síntomas está condicionada por el 
tamaño, una medida de más de 3-4 cm supone el inicio de 
las primeras molestias en los pacientes. El lipoma no es una 
lesión susceptible de malignización, por lo que es importante 
establecer un correcto diagnóstico sobre la naturaleza de la 
lesión evitando así una cirugía innecesaria. Una proyección 
en sección transversal del lipoma ha demostrado ser útil para 
su evaluación radiológica. 
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    Los casos publicados son, en su mayoría, sobre 
complicaciones importantes secundarias a la presencia de 
lipomas; en otros casos es el dolor abdominal y la distensión 
progresiva la forma de presentación. Sin embargo, no existen 
series en las que describan lipomas asintomáticos detectados 
como hallazgo incidental. 

    En cuanto al diagnóstico radiológico, la tomografía 
(TC) y la resonancia (RM) identifi ca fácilmente la grasa 
macroscópica, por lo tanto son las técnicas de imagen más 
específi cas para el diagnóstico. La imagen que se observa es la 
de una formación redondeada, homogénea, bien circunscrita, 
puede contener tabiques en su interior. No realzan tras la 
administración de contraste intravenoso.

    Los lipomas son lesiones que pueden aparecer en 
cualquier parte del tracto GI. Los lipomas gástricos son lesiones 
raras (5% de todos los que asientan en tracto GI), suponen 
el 3 % de las lesiones benignas en esta localización y más 
frecuentemente sobre el antro. Aproximadamente, el 20-
25% de los lipomas del tracto GI se localizan en el intestino 
delgado, son el segundo tumor benigno tras los estromales y 
predomina la ubicación ileal. Los lipomas más frecuentes son 
los del colon, cerca del 65-75% de los lipomas intestinales 
se localizan en éste y lo más frecuente es encontrarlos sobre 
colon derecho en las proximidades de la válvula ileocecal. Los 

lipomas del hígado se han divulgado raramente, siendo en su 
mayoría asintomáticos con independencia del tamaño y nunca 
degeneran. El diagnóstico diferencial de las lesiones grasas 
del hígado es diverso, incluyendo esteatosis focal, adenoma, 
hiperplasia nodular focal, lipoma, angiomiolipoma, carcinoma 
hepatocelular, y liposarcoma primario y metastático. Los 
lipomas pancreáticos son entidades raras que se describen 
escasamente en la literatura; el diagnóstico diferencial 
incluye la infi ltración grasa focal, teratoma y liposarcoma. El 
mesentereo es una localización inusual, donde los lipomas no 
infi ltran los tejidos circundantes y pueden llegar a alcanzar 
grandes tamaños 2 . 

    Los de pequeños tamaños (menores de 2-4 cm) suelen 
ser asintomáticos, pero por encima de esta medida pueden 
provocar complicaciones por obstrucción o intususpección. El 
dolor abdominal, los cambios de ritmo intestinal, hemorragia 
digestiva, el malestar abdominal o afectación de órganos 
adyacentes por compresión, cuando son de gran tamaño, son 
síntomas que podrían ocasionar estos tumores 1-4 . 

    En algunos casos, el tamaño de la masa no permite 
distinguir el órgano del que depende y es necesaria la 
realización de técnicas como el US doppler, angioTC o 
angiografía a partir de las cuales se puede distinguir la 
estructura que le aporta la vascularización 3 . 

 Figura 1 

 Composición de imágenes de TC abdominal con contraste donde se observa  una gran masa intrabdominal  correspondiente a lipoma gigante que des-
plaza el resto de estructuras de la cavidad.  
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    El tratamiento quirúrgico de los lipomas se contempla 
en el caso de que provoque síntomas o que presente gran 
tamaño. Ante un lipoma de pocos centímetros que se haya 
diagnosticado de forma incidental no es necesario realizar 
ningún tipo de tratamiento, incluso puede no hacerse 
seguimiento de la lesión dada su naturaleza benigna sin riesgo 
de malignización 4 .  

 Figura 2 

 Composición de imágenes del estudio histológico de las piezas obtenidas en la intervención quirúrgica. A la izquierda, imagen correspondiente a pieza 
de colon, adenocarcinoma. A la derecha, imagen histológica del lipoma.  
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