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Lipoma gigante de colon transverso,
causa de dolor abdominal crénico.
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Resumen

Los lipomas son tumores benignos derivados de adipocitos maduros, ubicados con mayor
frecuencia en el colon. Los pacientes generalmente son asintomaticos, por lo que en su mayoria
se diagnostican de maneraa incidental; sin embargo, en muy pocas ocasiones pueden generar
sintomas por complicaciones, como hemorragia digestiva por ulceracion, obstruccion intestinal o
dolor cronico. Este articulo tiene como objetivo informar el caso de una paciente de 60 afios de
edad, con dolor abdominal crénico, quien recibid manejo médico con antiespasmaodicos. Ante la
falta de mejoria, se le realizd tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen, como parte de
los estudios diagnosticos, en la que se evidencid un lipoma gigante de colon transverso, al cual se
le atribuyo el dolor. Por ello, es importante considerar las lesiones tumorales benignas no epiteliales
del colon como causas de dolor abdominal y por tal motivo una evaluacion cuidadosa del tracto
gastrointestinal en los estudios de imagen, por parte del médico radidlogo.

Summary

Lipomas are benign tumors derived from mature adipocytes, most frequently located in the colon.
Patients are generally asymptomatic, so they are mostly diagnosed incidentally; however, in very few
occasions they can generate symptoms due to complications, such as digestive hemorrhage due to
ulceration, intestinal obstruction or chronic pain. This article aims to report the case of a 60-year-old
patient with chronic albdominal pain, who received medical management with antispasmodics. without
achieving improvement of the condition, Due to the lack of improvement, an abdominal computed
tomography was performed as part of the diagnostic studies, where the presence of a giant transverse
colon lipoma was evidenced, to which the etiology of the pain was attributed. For this reason, it is
important to consider benign non-epithelial colon tumor lesions as causes of abdominal pain and
therefore a careful evaluation of the gastrointestinal tract in imaging studies by the radiologist.

Presentacidn del caso definidos, de 5 cm x 3 cm en su gje transversal y antero-

Se trata de una paciente de 60 afios de edad, sin an-
tecedentes patologicos ni familiares importantes, quien
consulta por dolor abdominal intermitente de 6 afios de
evolucion, localizado en mesogastrio e hipogastrio, sin

posterior, respectivamente, imagen tipica de un lipoma
de colon. No se observaron otros hallazgos relevantes
(figura 1).
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estudio radiolégico (1-3). La TAC proporciona una ayuda importante
para el diagnoéstico y la evaluacion de estos tumores, ya que permite
excluir otras afecciones que tienen un comportamiento maligno (4,5).

Figura 1. TAC de abdomen con medio de contraste oral e intravenoso. a)
algoritmo de tejidos blandos en corte axial, b) reconstrucciones coronal
y ¢) sagital. Masa de baja densidad, de bordes bien definidos (flecha
roja), con densidad tipicamente grasa (-100 UH). Se localiza en el colon
transverso. No tiene signos de obstruccion intestinal, de invasion de la
pared ni de compromiso extramural. Es compatible con lipoma del colon.
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Epidemiologia

El lipoma es el tumor benigno no epitelial de colon més frecuente.
Fue descrito inicialmente por Bauer en 1757 (6). Puede ser unico o
en muy pocas ocasiones, multiple, con una incidencia que varia entre
0,035 % y 4,4 %, y tiende crecer lentamente. Suele ser un hallazgo
incidental en estudios de rutina como colonoscopia, estudios radiolo-
gicos, cirugia e incluso en autopsias, en las cuales se ha descrito una
incidencia aproximada del 0,26 %. La localizacion de estos tumores en
la mayoria de los casos es en la submucosa; por esta razon, es comple-
tamente intraluminal y tiene apariencia de grasa subcutanea. Este tipo
de lesiones aparecen con la siguiente distribucion: 61 % en el colon
derecho, 15,4 % en el colon transverso, 20,1 % en el colon izquierdo
y 3,4 % en el recto (3,6,7).

Presentacion clinica

Generalmente se encuentran de manera incidental; solo el 6 %
de los lipomas son sintomaticos, sus hallazgos clinicos son inespe-
cificos, y los signos y sintomas dependen de su tamafio y ubicacion.
Los sintomas se presentan en los mayores de 2 cm, e incluyen dolor
abdominal, diarrea, estrefiimiento, obstruccion intestinal, sangrado e
incluso, anemia (3,6,8).

El diagnostico se puede hacer mediante estudios de imagen, colo-
noscopia o cirugia. Sin embargo, la colonoscopia puede tener varios
inconvenientes, como la perforacion, que es la mas relevante; ademas, es
un método que depende de la habilidad del operador. Lo anterior afecta
la incidencia en el diagndstico por este método, por lo que las cifras
varian entre el 57 %y el 85 % (5). En casos dudosos, con repercusion
clinica importante, la opcion de diagnoéstico es el manejo quirurgico,
teniendo en cuenta los riesgos inherentes de la anestesia. Existen in-
formes en la literatura médica de casos de expulsion espontanea por
el recto, como consecuencia de autoamputacion, que se explica por
necrosis secundaria a la torsion de su pediculo, o segln la teoria de
Manheim y Peskin, por desgarro de la base mucosa del lipoma (2).

Imagenes

Los lipomas son lesiones bien definidas, lisas, pediculadas o sésiles.
Son caracteristicamente esféricos u ovoides y pueden cambiar su confi-
guracion con los movimientos peristalticos o la compresion extrinseca.
LaTAC tiene la capacidad de diferenciar la grasa de otros tejidos —y es
una técnica util y no invasiva para el diagndstico de estos tumores—,
ya que, de acuerdo con la densidad, es posible establecer el contenido
de grasa real, por lo tanto, aquellos que se encuentran entre -20 UH y
-30 UH tienen un bajo contenido de grasa, a diferencia de los que tienen
densidad entre -80 y -120 UH que son verdaderas masas de grasa (4,5).

El principal diagndstico diferencial son los liposarcomas. Sin em-
bargo, son extremadamente infrecuentes en la revision de la literatura,
con ubicacidn caracteristica en retroperitoneo o subcutana (3).

Conclusién

En conclusion, los lipomas de colon son un grupo de tumores be-
nignos de aparicion comun y usualmente asintomaticos; sin embargo,
se deben considerar como causa de dolor abdominal cronico que no se
explique por otra etiologia. En este articulo se destaca la importancia
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de la TAC con medio contraste oral para diagnosticar estas lesiones.
Es relevante recordar que el liposarcoma es el diagnostico diferencial
mas peligroso, aunque su incidencia es extremadamente infrecuente.
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