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Resumen
Introduccion: la submucosa del colon es un sitio raro para la formacion de lipomas, que son por o general clinicamente insignificantes. Objetivo: presentar
un caso clinico en el que se produjeron cuadros oclusivos parciales intestinales, secundarios a un lipoma submucoso de la valvula ileocecal, asi como
hacer una revision de la literatura. Caso clinico: varon de 49 afios de edad con cuadro clinico de 48 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal
generalizado acompanada de deposiciones liquidas en nimero de 4 en las primeras 24 horas que luego progresa a la constipacion. En las imagenes se
observo una invaginacion intestinal del colon. La Patologia identifico un lipoma submucoso como el intussuseptum, que fue resecada para la mejoria
clinica del paciente. Conclusian: el Lipoma Submucoso de la Valvula ileocecal es una neoplasia benigna y rara. El diagnéstico se puede realizar con ayuda
de una tomografia axial computarizada donde se demuestre tumoracion con densidad grasa.
PALABRAS CLAVE: lipoma, colon, Intususcepcion.

Abstract
Introduction: The colonic submucosa s a rare site for the formation of lipomas, which are usually clinically insignificant. Objective: to present a clinical
case in which partial intestinal occlusive symptoms were produced, secondary to a submucosal lipoma of the ileocecal valve, as well as a review of the
literature. Clinical case: a 49-year-old man with a clinical picture of 48 hours of evolution characterized by generalized abdominal pain accompanied
by liquid stools in the number of 4 in the first 24 hours, which then progressed to constipation. In the images an intestinal intussusception of the colon
was observed. Pathology identified a submucosal lipoma resembling the intussuseptum, which was resected for the clinical improvement of the patient.
Conclusion: the submucosal lipoma of the ileocecal valve is a benign and rare neoplasm. The diagnosis can be made with the help of a computerized axial
tomography where a tumor with fat density is demonstrated.
KEYWORDS: lipoma, colon, Intussusception.

Resumo
Introducéo: a submucosa do cdlon é um local raro para a formacao de lipomas, que geralmente sao clinicamente insignificantes. Objetivo: apresentar
um caso clinico em que quadros oclusivos parciais intestinais foram produzidos, secundario a um lipoma submucoso da valvula ileocecal, bem como
uma revisao da literatura. Caso clinico: homem de 49 anos com quadro clinico de 48 horas de evolugdo caracterizado por dor abdominal generalizada
acompanhada de fezes liquidas no nimero de 4 nas primeiras 24 horas, evoluindo para constipacao. Nas imagens foi observada uma intussuscepcao
intestinal do colon. A patologia identificou um lipoma submucoso, como o intussuseptum, que foi ressecado para a melhora clinica do paciente. Conclusao:
0 lipoma submucoso da valvula ileocecal & uma neoplasia benigna e rara. 0 diagndstico pode ser feito com ajuda de uma tomografia axial computadorizada
mostrando um tumor com densidade de gordura.
PALAVRAS-CHAVE: lipoma, colon, intussuscepgao.
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INTRODUCCION
Ellipoma submucoso de la valvula ileocecal, es
también conocido como hiperplasia lipomatosa
de la valvula ileocecal (HLVI), hipertrofia de la
valvula ileocecal o sindrome de la valvula ileo-
cecal.!

El primer lipoma colénico fue descrito en 1757
por Bauer, ocupa el segundo lugar entre los
tumores benignos coldénicos, por detras de los
polipos edematosos, la incidencia varia entre
el 0,035y el 4% de los tumores colénicos, siendo
mas frecuente en mujeres entre los 40 y los 50
anos de edad.? Los lipomas de colon son mas
frecuentes en el ciego (30%), seguido del colon as-
cendentey transverso, (18y 17% respectivamen-
te), siendo el colon izquierdo el lugar de menor
localizacién.? Algunos autores afirman que los
tumores de mas de 2 cm de didmetro pueden ser
sintomaticos, con dolor, hemorragia, diarrea
o estrefiimiento* producido por obstruccién
intestinal.

Las oclusiones intestinales por intususcepcion
se asocian en la mayoria de veces a un tumor
intestinal benigno (30-50%), y en un porcentaje
algo inferior (10-25%), el proceso asociado es un
tumor maligno;® es raro que los tumores intesti-
nales benignos produzcan sintomatologia, y si
la producen es a través de sangrado, dolor abdo-
minaly, en ocasiones, crisis suboclusivas;®no
es frecuente que produzcan cuadros oclusivos,
y silo hacen, es a través de un mecanismo de
intususcepcién intestinal.’

El tratamiento definitivo del lipoma de la
valvula ileocecal es la exéresis quirurgica,
especialmente cuando produce una situacién
de obstruccién intestinal aguda o una inva-
ginacion recurrente, como en el caso que nos
ocupa.® El propésito de este estudio es presentar
un caso clinico en el que se produjeron cuadros
oclusivos parciales intermitentes intestinales,
secundarios a un lipoma submucoso de la val-
vula ileocecal, asi como hacer una revision de
laliteratura para describir otras presentaciones
clinicas, formas diagnodsticasy terapéuticas, ya
que no existe mucha informacién

CASO CLINICO
Paciente de 49 afios de edad que acude a la
consulta externa del hospital Luis Vernaza de
la ciudad de Guayaquil el 22 de julio del 2015,
con antecedentes de hipertensién arterial
controlada; ingresé por presentar cuadro
clinico de mas o menos 48 horas de evolucién

caracterizado por dolor abdominal generali-
zado de intensidad moderada acompaniado de
deposiciones liquidas en niimero de cuatro en
las primeras 24 horas que luego progresa a la
constipacién, vémito en nimero de uno, en
cantidad abundante; malestar general, esca-
lofrios y alza térmica no cuantificada. Refiere
que hace tres meses presenta astenia, anorexia
y pérdida de peso. Al examen fisico presenta
palidez generalizada, abdomen blando, depre-
sible, doloroso a la palpacién profunda en flanco
derecho, donde se aprecia masa de consistencia
blanda, dolorosa a la palpacién, de aproximada-
mente 5x4cm, de superficie irregular, movil.
Ruidos hidroaéreos aumentados, Blumber y Mc
Burney positivos.En la Ecografia abdominal se
aprecia a nivel paraumbilical derecho, imagen
de cuatro centimetros transversalmente que se
extiende infra-umbilicalmente con aspecto de
diana, que sugiere intestino aperistdltico con
edema de sus paredes y de la grasa intestinal
(Figura1).

Figura 1. Ecografia abdominal; se observa imagen de 4 cm transversalmente
con aspecto de diana a nivel paraumbilical (flecha).

La TAC Abdominal reporta imagen en diana a
nivel de asas intestinales de colon ascendente
y de intestino delgado, ileon, que mide 7 cm
en probable intususcepcién a nivel de ampolla
cecal, paredesintestinales con edema interasas
que mide 11 cm, edema de la grasa mesentérica
locorregional e incremento de los ganglios me-
sentéricos locorregionales que miden 1.3x1.3
cm. (Figura 2).

Figura 2. TAC abdominal; corte transversal; se observaimagen en diana a nivel de
asas intestinales de colon ascendente y de intestino delgado ileon que mide 7 cm
en probable intususcepcion a nivel de ampolla cecal e incremento de los ganglios
mesentéricos locorregionales el de mayor tamaiio mide 1.3x1.3 cm (Flecha).
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Serealizo colonoscopia donde se encontré en cie-
go lesion exofitica de aspecto vegetante, friable
de base ancha que incluye valvula ileocecal de
45mm de didmetro, (Figura 3).

Figura 3. Colonoscopia revela lesion exofiticade aspecto vegetante, base anchaa
nivel de ciego que compromete valvula ileocecal de 45 mm de diametro.

Durante la laparotomia exploratoria se evi-
dencia masa tumoral de mds o menos 7 cm
de didmetro en el ciego que no se exterioriza a
cavidad abdominal y ganglios inflamados peri-
cecales, realizandose hemicolectomia derecha +
anastomdsis ileocolénica con grapadora lineal.
El examen macroscépico de la muestra se
apreci6 tumor de aspecto polipoideo de base
ancha de 5 x 4,5 x 4 cm, multilobulado, rojizo
con area central necrética verdosa, que dista a
12 cm del borde quirdrgico proximal y 16 cm
del borde quirdrgico. El examen microscépico
tumor submucoso constituido por tejido adiposo
maduro, (Figura 4). La mucosa suprayacente
parcialmente ulcerada, con exudado fibrino-
leucocitario y desarrollo de tejido granulatorio.

e

Figura 4. El examen macroscapico de la muestra se aprecio tumor de aspecto
polipoideo de base ancha de 5 x 4,5 x 4 cm, multilobulado, rojizo con area central
necrdtica verdosa, que dista a 12 cm del borde quirdrgico proximal y 16 cm del
borde quirdrgico.

1.D.: LIPOMA SUBMUCOSO POLIPOIDE DE LA VALVULA

ILEO-CECAL

Luego de 10 dias del postoperatorio el paciente

presento evolucién satisfactoria, mejorando

su cuadro clinico, siendo dado de alta sin com-

plicaciones relevantes y tratamiento clinico de
mantenimiento

DISCUSION
Los lipomas estan dentro del grupo de las
neoplasias benignas no epiteliales de baja
frecuencia y es la segunda neoplasia mas fre-
cuente de colon; son tumores bien diferenciados
origindndose de tejido conectivo intestinal, con
incidencia del 0.035% a 4.4%, presentandose en-
tre los 50 y 70 afios de edad; predomina en raza
blanca.

Los estudios de autopsia han demostrado la
incidenciade 4y 5%en los lipomas colénicos. Por
lo general, se producen entre la quinta y sexta
décadas delaviday son a menudo hallazgos in-
cidentales durante la colonoscopia o la cirugia.’

Los tumores no epiteliales intestinales son raros
tumores benignos que pueden imitar las lesio-
nes malignas.!® Menos del 30% de los lipomas
se observan en la literatura que son sintomati-
cos.!! Los Lipomas mayor a 2 cm de didmetro es
probable que sea sintomdatico.!? Los sintomas
de lipoma submucoso no son especificos, por
lo que el diagnéstico correcto puede ser dificil
de alcanzar debido a poca informacién de estos
tumoresy la falta detallada de sintomas y signos
amenudo representa un desafio para el diagnés-
tico. Pueden causar sangrado, la obstrucciényla
invaginacion intestinal.

En el paciente todo lo mencionado previamente
es aplicable, evidencidndose que fue un hallazgo
que se realiz6 en el mismo acto quirtrgico, de-
bido a la muy baja frecuencia de tumoraciones
de tipo lipomatosa, benigna, que debutan con
una obstruccién intestinal y deterioro clinico
del paciente. Endoscépicamente tienen la
caracteristica apariencia polipoidal amarillo
suave, tres signos contribuye al diagndsticoen la
colonoscopia que es el signo del cojin (Ias lesiones
submucosas se comprimen facilmente durante
la biopsia, pero rapidamente regresan a su
tamano anterior), el efecto tienda de campana
(al agarrar la mucosa suprayacente con pinzas
da una apariencia de tienda de campana) y el
signo de grasa desnuda (grasa que se extruye al
realizarla biopsia).!?

En el enema baritado el lipoma aparece como un
defecto de llenado delimitado ovoide. El signo
caracteristico es la senal del apretén (el tumor
puede deformarse por la presién externa o el
peristaltismo).™*
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LaTAC se considera que es el método diagndstico
definitivo en el reconocimiento de los lipomas de
colon; un lipoma intususceptado puede mostrar
la apariencia atipica y puede ser confundido con
otro tumor.!® El tratamiento de los lipomas de
colon puede realizarse con seguridad si endos-
copicamente es pequerio. Sin embargo, lipomas
de mas de dos centimetros, se cree que tienen un
mayor riesgo de perforacién del colon. Existen
criterios de eleccién para establecer la cirugia
por laparotomia o laparoscopia: a) Lipoma con
didmetro mayor a 4 cm, b) Diagnéstico preope-
ratorio incierto, ¢) Lipoma con aparicién de
invaginacion intestinal, d) Compromiso de la
capamuscular,

En el presente paciente se optd por realizar una
laparotomia exploratoria con enfoque directo;
se reseco la totalidad de la masa tumoral + va-
ciamiento ganglionar pericdlico, ante la fuerte
sospecha de malignidad; por ello se realizé una
hemicolectomia derecha, evitando riesgos y por
seguridad del paciente. La reseccién es una for-
ma o tratamiento aceptado. Hay menos de una
docena de informes de reseccién laparoscopica
de estas lesiones. A partir de estos informes, el
abordaje laparoscépico parece ser una opciéon
segura y razonable para la terapia.’ Por ello
la importancia de transmitir el aprendizaje
evidenciado con este caso, siempre teniendo en
cuenta la evolucién y mejoria de los pacientes, es
incuestionable.

CONCLUSIONES
El lipoma submucoso de la valvula ileocecal
es una neoplasia benigna, rara, que puede ser
confundida con otras patologias de presenta-
cién mas frecuente; su incidencia es mayor
entre la sexta y séptima década de vida. Puede
llevar a cuadros de abdomen agudo que ameri-
tan manejo de urgencia.

El diagnéstico se puede realizar con ayuda de
una tomografia axial computarizada donde se
demuestre tumoracién con densidad grasa. Solo
el estudio histolégico permite el diagnéstico
definitivo. Los lipomas deben ser resecados sélo
si producen sintomas, en especial los mayores
de dos cm.
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