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RESUMEN: El lipoma gástrico (LG), es un tumor benigno raro que representa el 5 % de los lipomas gastrointestinales y menos del 1
% de todos los tumores gástricos. Se localizan habitualmente a nivel de la submucosa y generalmente en la región antral. La endoscopia y la
tomografía computarizada son las herramientas diagnósticas más utilizadas en el proceso diagnóstico. Dada su relativa rareza, quedan a
menudo fuera del diagnóstico diferencial de las masas submucosas gastrointestinales superiores. El objetivo de este manuscrito, es reportar dos
casos tratados de forma consecutiva y revisar la literatura existente en esta materia. Se trata de dos pacientes de sexo masculino, de 49 y 69 años
de edad, a quienes se diagnosticó una lesión submucosa gástrica por endoscopia y fueron tratados quirúrgicamente y cuyos especímenes fueron
estudiados histológicamente, concluyéndose en ambos casos la existencia de un LG. Ambos pacientes evolucionaron de forma correcta y
permanecen en controles clínicos y endoscópicos hasta la actualidad, sin inconvenientes. El LG es una entidad poco común, que puede simular
una enfermedad maligna. Presentamos dos casos tratados quirúrgicamente con resultados satisfactorios.
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INTRODUCCIÓN

Los lipomas gastrointestinales se observan principal-
mente en el yeyuno, íleon y colon. La localización gástrica
de un lipoma, constituye una rareza; tanto así que, existe
evidencia que representaría sólo el 5 % de los lipomas
gastrointestinales y menos del 1 % de la totalidad de tumo-
res gástricos (Cappell et al., 2017; Chagarlamudi et al.,
2018). Los lipomas gástricos (LG), se localizan habitual-
mente en la submucosa; aunque puede surgir también de la
capa subserosa o intramural (Cappell et al.). Su ubicación
más frecuente es la región antral, siendo en su mayoría
asintomáticos, en especial cuando son de tamaño pequeño.
En el caso de los LG grandes (≥3 cm), existe evidencia que
apoya sus manifestaciones clínicas, entre las que destacan
la hemorragia digestiva secundaria a la ulceración tumoral
(Dargan et al., 2003; Kibria et al., 2009; Sadio et al., 2010;
Ramdass et al., 2013; Almohsin & Meshikhes, 2015;
Krishnaraj et al., 2018; Yen et al., 2018), dispepsia (Nasa et
al., 2016), obstrucción gástrica o pilórica (Furtado et al.,
2013; Mehta et al., 2013; Rao et al., 2013; Priyadarshi et
al., 2015), e incluso intususcepción tanto duodenal como
yeyunal (Reza et al., 2018).

El objetivo de este manuscrito, es reportar dos casos
tratados de forma consecutiva y revisar la literatura existen-
te en esta materia.

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS (Figs. 1 y 2)

Caso 1: Se trata de un paciente de sexo masculino, de 69
años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial en
tratamiento; que fue derivado por una lesión gástrica
submucosa de un año de evolución, diagnosticada por
endoscopia; localizada en curva menor hacia cara posterior,
de 2,5 cm de diámetro mayor. Se realizó endosonografía,
que fue sugerente de GIST (spots y septos hiperecogénicos),
de 26 mm de diámetro, localizado en la muscular propia.
Por esta razón, se decide intervenirlo quirúrgicamente, lo
que se lleva a efecto el 15/03/2018, oportunidad en la que se
realiza una hemigastrectomía con gastroyeyuno anastomo-
sis en Y-Roux. La histología del espécimen concluye “lipo-
ma submucoso de curva menor, de 35 mm de diámetro”. El
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paciente fue dado de alta al cuarto día, sin problemas. Cur-
sando el 6º mes postoperatorio, ha permanecido en contro-
les clínicos y endoscópicos, con evolución satisfactoria.

Caso 2: Se trata de un paciente de sexo masculino, de 49
años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial en
tratamiento; que se encontraba en tratamiento por
diverticulitis sigmoidea que deformaba el colon sigmoides.
En la tomografía axial computarizada de control, se le pes-
quisa una lesión antral de 25 mm, por lo que se solicita
endoscopia. En ésta, se verifica la existencia de una lesión
prepilórica de 25 mm, que deforma el píloro. Se planificó
para cirugía el 06/03/2018; oportunidad en la que se practi-
có colectomía izquierda con colo-recto anastomosis y
exéresis por enucleación del tumor antral, cuya histología
fue compatible con lipoma subseroso. El paciente fue dado
de alta al cuarto día, sin problemas. En la actualidad, cursa
su 9º mes postoperatorio, con una evolución clínica y
endoscópica normal.

DISCUSIÓN

El LG es un tumor benigno y poco frecuente, del tejido
adiposo, que se rodea de una cápsula fibrosa y que aparece
entre la 4ª y 5ª década de la vida (Cappell et al.). Habitualmente
pasan desapercibidos o se confunden con tumores más fre-
cuentes como GISTs, páncreas heterotópico, adenomiomas,
leiomiomas, neurilemomas y fibromas; que son las lesiones
con las que se plantea el diagnóstico diferencial (Neto et al.,
2012). El primer reporte de LG conocido, pertenece a Jean
Cruveilhier, quien lo describió en 1842 (Treska et al., 1998); y
a pesar de ello, el número de casos reportados es muy escaso,
de hecho, en una revisión sistemática publicada recientemen-
te, se recuperaron sólo 32 casos de LG de gran tamaño (≥ 4
cm) desde 1980 (Cappell et al.).

Más del 90 % se originan en la submucosa,
localizándose preferentemente en la región antro pilórica,
lo que permite explicar los casos de intususcepción al píloro
o al duodeno, generando en síntomas dispépticos u
obstructivos (Kim et al., 2011).

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

ña”, “del gordo desnudo”, y del “cojín” (Thompson et
al., 2003; Kimura et al., 2005; Cappell et al.). Sin em-
bargo, el diagnóstico diferencial con otras masas
submucosas del estómago, como aquellas formadas por
tejido muscular, nervioso, neuroendocrino; o por tumo-
res estromales como los GIST; puede ser difícil (Kim et
al., 2011). Por ello, es que se puede recurrir a la tomografía
axial computarizada, la que permite apreciar lesiones cir-
cunscritas, de densidad grasa y con un valor de atenua-
ción de -70 a -120 HU (Thompson et al.; Jeong & Maeng,
2010; Kang et al., 2013; Lin et al., 2017; Ra et al., 2017);
así como al ultrasonido de alta resolución, que permite
visualizar la masa gástrica submucosa (Tsai et al., 2000).

El tratamiento de este tipo de lesiones es siempre
quirúrgico (laparotómica, endoscópica o laparoscópica) y
existe evidencia que sustenta la tesitura que la recurrencia
postoperatoria es muy rara, pues se trata habitualmente de
una lesión de carácter benigno (Dargan et al.; Jeong & Maeng;
Olguín et al., 2013; Matsushita et al., 2013; Lee et al., 2014).

El pronóstico de los LG corresponde al de un tumor
benigno (Cappell et al.; Chagarlamudi et al.), sin
recurrencias reportadas una vez extirpados. Sin embargo,
existe evidencias de coexistencia con cáncer gástrico
(Yamamoto et al., 2004; Namikawa et al., 2014).

Fig. 2. Lesión pediculada
constituida por adipocitos ma-
duros, que presentan vacuola
única citoplasmática que des-
plaza el núcleo. Se reconoce
delicada trama capilar, sin sig-
nos inflamatorios.

Fig. 1. Segmento de estómago de gastrectomía subtotal. Se aprecia
mucosa con pliegues conservados parcialmente hacia la zona del pílo-
ro, donde destaca mucosa atrófica con áreas nodulares de 0,3 a 0,4 cm.
Hacia el margen proximal, se verifica una lesión polipoide y pediculada
de 3,5 x 2,5 cm de ejes mayores, ubicada a 1 cm de margen proximal.
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SUMMARY: Gastric lipoma (GL), is a rare benign tumor
that represents 5 % of gastrointestinal lipomas and less than 1 % of
all gastric tumors. They are usually located at the level of the
submucosa and usually in the antral region. Endoscopy and computed
tomography are the diagnostic tools most used in the diagnostic
process. Given their relative rarity, they are often left out of the
differential diagnosis of the upper gastrointestinal submucosal
masses. The aim of this manuscript was to report two cases treated
consecutively and review the existing literature on this subject. Two
male patients, 49 and 69 years of age, were diagnosed with a gastric
submucosal lesion by endoscopy and were treated surgically. The
specimens were studied histologically; concluding the existence of
a GL in both cases. The two patients evolved adequately and have
remained in clinical and endoscopic controls until now, without
problems. GL is a rare entity, which can simulate a malignant disease.
We present two cases treated surgically with satisfactory results.

KEY WORDS: Benign gastric tumor; Large gastric li-
poma; Upper abdominal pain.
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