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Lipoma Gastrico. Lesion Submucosa Infrecuente.
Reporte de Dos Casos Tratados

Unusual Gastric Submucosal Lipoma Lesion. Report of Two Cases
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RESUMEN: El lipoma gastrico (LG), es un tumor benigno raro que representa el 5 % de los lipomas gastrointestinales y menos del 1
% de todos los tumores gastricos. Se localizan habitualmente a nivel de la submucosa y generalmente en la region astrapibaydad
tomografia computarizada son las herramientas diagndsticas mas utilizadas en el proceso diagnostico. Dada su relatiedaaraza, g
menudo fuera del diagnéstico diferencial de las masas submucosas gastrointestinales superiores. El objetivo de estestapastaitdps
casos tratados de forma consecutiva y revisar la literatura existente en esta materia. Se trata de dos pacientes daseke 495609l afios
de edad, a quienes se diagnosticé una lesion submucosa gastrica por endoscopia y fueron tratados quirdrgicamente ynemgssfespatci
estudiados histolégicamente, concluyéndose en ambos casos la existencia de un LG. Ambos pacientes evolucionaron detdoyma correc
permanecen en controles clinicos y endoscépicos hasta la actualidad, sin inconvenientes. El LG es una entidad poco gedelsinguiam
una enfermedad maligna. Presentamos dos casos tratados quirdrgicamente con resultados satisfactorios.

PALABRAS CLAVE: Tumor gastrico benigno; Lipoma gastrico grande; Dolor abdominal superior.

INTRODUCCION

Los lipomas gastrointestinales se observan principal- El objetivo de este manuscrito, es reportar dos casos
mente en el yeyuno, ileon y colon. La localizacion géstriceatados de forma consecutiva y revisar la literatura existen-
de un lipoma, constituye una rareza; tanto asi que, exigteen esta materia.
evidencia que representaria s6lo el 5 % de los lipomas
gastrointestinales y menos del 1 % de la totalidad de tumo-
res gastricos (Cappetit al, 2017; Chagarlamudit al, DESCRIPCION DE LOS CASOS(Figs. 1y 2)

2018). Los lipomas gastricos (LG), se localizan habitual-

mente en la submucosa; aunque puede surgir también de la

capa subserosa o intramural (Cappélal). Su ubicacion Caso 1:Se trata de un paciente de sexo masculino, de 69
mas frecuente es la region antral, siendo en su mayoaf@s de edad, con antecedentes de hipertension arterial en
asintomaticos, en especial cuando son de tamafio pequératamiento; que fue derivado por una lesion géstrica
En el caso de los LG grandes(cm), existe evidencia que submucosa de un afio de evolucion, diagnosticada por
apoya sus manifestaciones clinicas, entre las que destaeadoscopia; localizada en curva menor hacia cara posterior,
la hemorragia digestiva secundaria a la ulceracion tumod# 2,5 cm de didmetro mayor. Se realiz6 endosonografia,
(Darganet al, 2003; Kibriaet al, 2009; Sadi@t al, 2010; que fue sugerente de GIST (spots y septos hiperecogénicos),
Ramdasst al, 2013; Almohsin & Meshikhes, 2015; de 26 mm de diametro, localizado en la muscular propia.
Krishnarajet al, 2018; Yeret al, 2018), dispepsia (Nash Por esta razén, se decide intervenirlo quirdrgicamente, lo
al., 2016), obstruccion gastrica o pilérica (Furtadal, que se lleva a efecto el 15/03/2018, oportunidad en la que se
2013; Mehtaet al, 2013; Racet al, 2013; Priyadarstet realiza una hemigastrectomia con gastroyeyuno anastomo-
al., 2015), e incluso intususcepcion tanto duodenal cons@ en Y-Roux. La histologia del espécimen concluye “lipo-
yeyunal (Rezat al, 2018). ma submucoso de curva menor, de 35 mm de diametro”. El
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paciente fue dado de alta al cuarto dia, sin problemas. CDISCUSION
sando el 6° mes postoperatorio, ha permanecido en contro-
les clinicos y endoscdpicos, con evolucidn satisfactoria.

El LG es un tumor benigno y poco frecuente, del tejido
Caso 2:Se trata de un paciente de sexo masculino, de d8iposo, que se rodea de una cépsula fibrosa y que aparece
afios de edad, con antecedentes de hipertension arteriagmre la 42y 52 década de la vida (Camgell). Habitualmente
tratamiento; que se encontraba en tratamiento ppasan desapercibidos o se confunden con tumores mas fre-
diverticulitis sigmoidea que deformaba el colon sigmoidesuentes como GISTs, pancreas heterotdpico, adenomiomas,
En la tomografia axial computarizada de control, se le pdsiomiomas, neurilemomas y fibromas; que son las lesiones
quisa una lesion antral de 25 mm, por lo que se solicitan las que se plantea el diagnoéstico diferencial (Kietd,
endoscopia. En ésta, se verifica la existencia de una lesif¥i2). El primer reporte de LG conocido, pertenece a Jean
prepilérica de 25 mm, que deforma el piloro. Se planificGruveilhier, quien lo describié en 1842 (Treskal, 1998); y
para cirugia el 06/03/2018; oportunidad en la que se practipesar de ello, el nimero de casos reportados es muy escaso,
c6 colectomia izquierda con colo-recto anastomosisdg hecho, en una revision sistematica publicada recientemen-
exéresis por enucleacion del tumor antral, cuya histolog& se recuperaron sélo 32 casos de LG de gran tamafio (
fue compatible con lipoma subseroso. El paciente fue dacim) desde 1980 (Cappel al).
de alta al cuarto dia, sin problemas. En la actualidad, cursa
su 9° mes postoperatorio, con una evolucion clinica y Mas del 90 % se originan en la submucosa,
endoscoépica normal. localizadndose preferentemente en la regiéon antro pil6rica,
lo que permite explicar los casos de intususcepcion al piloro
o al duodeno, generando en sintomas dispépticos u
obstructivos (Kimet al, 2011).

Desde el punto de vista endoscopico, suele verse
como una masa submucosa, con o sin ulceracion, lo que da
la apariencia de “ojo de toro”. También se pueden manifes-
tar mediante los denominados signos de “tienda de campa-

fia”, “del gordo desnudo”, y del “cojin” (Thompsen

al., 2003; Kimureet al, 2005; Cappelét al). Sin em-
bargo, el diagndstico diferencial con otras masas
submucosas del estomago, como aquellas formadas por
tejido muscular, nervioso, neuroendocrino; o por tumo-
res estromales como los GIST; puede ser dificil (Kim

Fig. 1. Segmento de estémago de gastrectomia subtotal. Se apfécid011). Por ello, es que se puede recurrir a la tomografia
mucosa con pliegues conservados parcialmente hacia la zona del @il computarizada, la que permite apreciar lesiones cir-
ro, donde destaca mucosa atrdfica con areas nodulares de 0,3 a 0.guimgcritas, de densidad grasa y con un valor de atenua-
Hacia el margen proximal, se verifica una lesion polipoide y pediculaggn de -70 a -120 HU (Thompsetal; Jeong & Maeng,

de 3,5 x 2,5 cm de ejes mayores, ubicada a 1 cm de margen proxig@io; Kanget al, 2013; Linet al, 2017; Rt al, 2017);
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asi como al ultrasonido de alta resolucién, que permite
visualizar la masa gastrica submucosa (&sal, 2000).

= El tratamiento de este tipo de lesiones es siempre

e quirargico (laparotomica, endoscopica o laparoscopica) y

' existe evidencia que sustenta la tesitura que la recurrencia
postoperatoria es muy rara, pues se trata habitualmente de

> _ una lesion de caracter benigno (Dargeal; Jeong & Maeng;

Olguinet al, 2013; Matsushitat al, 2013; Leet al, 2014).

Fig. 2. Lesi6n pediculada ~ | = =~ L7

33?;’2?“&32 %?;::mgﬁlt\?:c?gl—a ! e < L _ El prondstico de los LG correspond_e alde un_tumor
Gnica citoplasmatica que des- _ ~  benigno (Cappelkt al; Chagarlamudiet al.), sin
plaza el ndcleo. Se reconoce - 5 = A recurrencias reportadas una vez extirpadosefibargo,
delicada trama capilar, sin sig- - ! existe evidencias de coexistencia con cancer gastrico
nos inflamatorios. (Yamamotcet al, 2004; Namikawat al, 2014).
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