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Resumen

La lipomatosis intestinal es un término utilizado para describir una proliferacion de tejido graso, histologica-
mente normal, en el tracto gastrointestinal. Se caracteriza por la presencia de tumores benignos, asintomati-
cos, de crecimiento lento y de origen subepitelial. En raras ocasiones, estos tumores pueden ser sintomaticos
y asociarse a complicaciones importantes como obstruccion y sangrado gastrointestinal.

Asi, la lipomatosis intestinal es una patologia rara, con pocos casos reportados en la literatura y ninguno
registrado en Colombia. A continuacion, presentamos dos casos evaluados y seguidos en nuestro servicio de
Unién de Cirujanos S.A.S de la Universidad de Caldas.

El primero es el caso de un hombre de 70 afios con historia de episodios de dolor abdominal tipo célico,
asociados a distension y diarrea posprandial. La endoscopia digestiva alta inicial reportd multiples lesiones
amarillentas, submucosas, en el duodeno, con diagnostico histolégico de lipomas. En este caso, se realizo
una videocapsula endoscdpica para determinar la distribucion y las caracteristicas de las lesiones presentes
en todo el tracto gastrointestinal, asi como para valorar la presencia de complicaciones.

El otro caso es el de un hombre de 81 afios, quien ingreso a la institucion por lipotimia y sangrado rectal. Por
tanto, se realizé una endoscopia alta y una colonoscopia, cuyos resultados fueron normales. Luego de ello, se
efectud una videocapsula endoscopica que mostro lesiones lipomatosas; una de ellas, con sangrado y angiodis-
plasia al lado. Estas lesiones se manejaron mediante enteroscopia de doble balén y terapia con argon plasma.
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Abstract

Intestinal lipomatosis is a proliferation of histologically normal fatty tissue in the gastrointestinal tract. It is
characterized benign, asymptomatic, slow growing tumors with sub-epithelial origins. On rare occasions, they
become symptomatic and can be associated with major complications such as gastrointestinal obstructions
and bleeding. This rare pathology has been reported several times in the literature but not in Colombia prior to
this study. We present two cases that were evaluated and followed up at the Union de Cirujanos SAS and the
University of Caldas in Manizales, Colombia.

The first is a 70-year-old man who had a history of colic associated with bloating and postprandial diarrhea.
The initial upper digestive endoscopy reported multiple yellowish, submucosal lesions in the duodenum. His
histological diagnosis was lipomas. In this case, an endoscopic video capsule determined the distribution and
characteristics of the lesions throughout the gastrointestinal tract and assessed complications.

The second is an 81-year-old man who entered the institution due to lipothymia and rectal bleeding. Upper
endoscopy and colonoscopy were normal, but a videocapsule endoscopy showed lipomatous lesions one of
which was bleeding and had adjacent angiodysplasia. He was treated with double balloon enteroscopy and
Argon plasma therapy.
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INTRODUCCION

El término lipomatosis intestinal se utiliza para describir
una proliferacion de tejido graso, histolégicamente normal,
localizada en cualquier parte del tracto gastrointestinal (1,
2). Las lesiones se caracterizan por ser tumores benignos,
de crecimiento lento y de origen subepitelial. La mayoria
son asintomdticos y se diagnostican de manera incidental
en estudios endoscopicos. Sin embargo, en ocasiones pue-
den presentar sintomas como dolor abdominal, distension,
constipacion o diarrea, o manifestarse con complicaciones
como sangrado gastrointestinal, intususcepcién u obstruc-
cién intestinal (1).

Estos tumores se localizan, principalmente, en el colon,
el ileon y el yeyuno, mientras que si estin en el duodeno se
localizan en la segunda porcién de este (3). La lipomatosis
intestinal constituye una patologia rara, con una incidencia
en autopsias del 0,04-4,5 % (4)y con escasos reportes en la
literatura médica; ninguno en Colombia.

Presentamos dos casos identificados en nuestro servicio
y mostramos las imagenes y las caracteristicas endoscopi-
cas de la patologia en mencidn, asi como la utilidad de la
enteroscopia de doble balén en el manejo del sangrado de
uno de ellos.

CASO 1

dios de distensién y diarrea posprandial. Ademads, ha pre-
sentado epigastralgia y pirosis y ha sido tratado con dieta
y terapia farmacoldgica con trimebutina y un inhibidor de
bomba de protones.

El paciente trafa como estudio ambulatorio una tomogra-
fia axial computarizada (TAC) de abdomen contrastada, la
cual fue reportada como normal, asi como un coprolégico
seriado sin parasitos intestinales, y exdmenes de quimica
sanguinea generales normales.

Asi pues, se orden¢ realizar una endoscopia de via diges-
tiva alta (EVDA) y una colonoscopia, como parte del estu-
dio del dolor abdominal. En la colonoscopia, solo identifi-
camos hemorroides internas grado II, mientras que en la
EVDA reportamos multiples inclusiones amarillentas, sub-
mucosas, de, aproximadamente, 3 mm cada una (Figura 1),
localizadas en el duodeno, hasta el dngulo de Treitz.

Ademds, se tomo una biopsia que reportd la existencia
de células de tejido adiposo maduro. Por tanto, se decidi6
realizar una videocapsula endoscdpica, a fin de determinar
de forma mas precisa la extension de las lesiones. El estu-
dio mostré multiples lesiones amarillentas, de diferente
tamano, de aspecto benigno y con caracteristicas similares
a las reportadas en la EVDA, en todo el intestino delgado
hasta la valvula ileocecal (Figura 2).

CASO 2

Un hombre de 70 anos, cuyo tinico antecedente patoldgico
es cancer de prostata, quien ha sido manejado quirtrgica-
mente sin complicaciones, y con una historia de varios afios
de dolor abdominal tipo célico ocasional, asociado a episo-

Varén de 81 afios, natural de Anserma (Caldas), que ingresé
al servicio de urgencias por causa de un episodio sincopal,
acompanado de movimientos ténico-clénicos. Este fue un
episodio unico, con un periodo postictal corto y una recu-

Figura 1. Imégenes de EVDEA que muestran multiples inclusiones amarillentas, submucosas de aproximadamente 3 mm, localizadas en el duodeno.

Lipomatosis intestinal: reporte de dos casos 213



~10/08201

Figura 2. Imdgenes de videocapsula endoscopica en las cuales se identifican multiples lesiones amarillentas, redondeadas, de diferente tamaro y de

aspecto benigno en el intestino delgado.

peracién completa de la conciencia. Durante la revisién
por sistemas, se informo la presencia de un sangrado rectal
ocasional y escaso.

Asimismo, el paciente refiri6 como antecedentes la
existencia de enfermedad coronaria de un vaso -con colo-
cacion de stent hace 9 afos-, asi como de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC); Alzheimer; cincer de
prostata en manejo conservador; anemia cronica atribuida
a pérdidas en el tracto gastrointestinal, causadas por una
enfermedad diverticular y hemorroidal, y extabaquismo
pesado durante 50 afios.

El hombre negé que hubiese antecedentes familiares de
patologia gastrointestinal. Asimismo, aporté dos colonosco-
pias previas, en las cuales se informa una enfermedad diverti-
cular del colon sigmoides y hemorroides internas de grado II.

En el momento del examen fisico, el paciente present6
palidez cutdnea, hipotension, taquicardia y estigmas de san-
grado fresco durante el tacto rectal. Ademds, se encontr6
un nivel de hemoglobina en 4,5 y hemoglobina corpuscular
media de 27,7. La tomografia cerebral fue normal.

Durante la hospitalizacion, el paciente presenté maltiples
episodios de hipotensién y dolor tordcico, junto con 3 epi-
sodios de deposiciones melénicas abundantes, por lo que
requirié la transfusiéon de 7 unidades de glébulos rojos
empaquetados. Se realizaron una EVDA y una colonosco-
pia total, en las cuales no se encontrd la fuente del sangrado.

En consecuencia, se decidid realizar una videocépsula
endoscopica, cuyo reporte describié la presencia de mul-
tiples lesiones amarillentas, unas planas y otras elevadas,
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desde el yeyuno alto y 3 en el ileon. De igual forma, se
encontré una lesion en el yeyuno medio como posible
causa del sangrado, ademds de algunas angiodisplasias.
Estos hallazgos fueron compatibles con una lipomatosis
intestinal y malformaciones vasculares.

Se condujo al paciente a una enteroscopia de doble
balén que mostrd las lesiones descritas por la capsula
(Figura 3). Ademds, se realiz6 una terapia con argén
plasma para el manejo de la lesion lipomatosa ulcerada y
de una angiodisplasia. El paciente evolucion¢ satisfacto-
riamente y fue dado de alta.

DISCUSION

El término lipomatosis intestinal fue descrito por primera
vez por Hellstorm en 1906. Este hace referencia a una proli-
feracion de tumores benignos, tipo lipomas, localizados en
cualquier parte del tracto gastrointestinal (2). Los hallaz-
gos endoscépicos incluyen multiples masas submucosas
redondeadas u ovaladas -que pueden ser sésiles o peduncu-
ladas- y amarillentas, que protruyen a la luz intestinal (5).
La mucosa que recubre generalmente a dichas masas es
normal. Sin embargo, en ocasiones estas pueden ulcerarse.

En la TAC abdominal, pueden observarse como lesiones
redondeadas u ovaladas bien definidas, con una densidad
homogénea grasa (-50 a ~100 unidades Hounsfield). Este
estudio se utiliza principalmente para valorar la presencia
de complicaciones como obstruccién intestinal o intusus-
cepcién (2, 5).
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Figura 3. A. Lesiones lipomatosas del yeyuno y una angiodisplasia al lado. B. Terapia con argén plasma de la lesion lipomatosa ulcerada y de la
angiodisplasia. Imdgenes tomadas por el Dr. Lizaro Arango.

Durante el estudio histoldgico, se observa un tejido graso
maduro normal, generalmente localizado en la submu-
cosa (2). En el primer caso, el diagndstico se realizé con la
EVDA vy la biopsia, pero se complementd con una video-
capsula endoscopica. Entre tanto, en el segundo fue funda-
mental la videocdpsula endoscopica para el diagnoéstico y la
enteroscopia de doble balén para el manejo del sangrado.

CONCLUSION

La lipomatosis intestinal es una patologfa rara, general-
mente benigna y asintomdtica, que en la mayoria de los
casos solo requiere seguimiento clinico. Sin embargo, se
puede presentar con complicaciones importantes como
sangrado, intususcepcién u obstruccion intestinal, que
pueden requerir un manejo con procedimientos invasivos
endoscdpicos o quirurgicos.
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