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RESUMEN

Objetivo: La finalidad de este estudio es la de
reportar un raro tipo de tumor de intestino delgado,
lalipomatosis intestinal, como causa de obstruccién
intestinal. Método: Se describe caso clinico en un
paciente de 25 afios con sintomas de obstruccion
intestinal causado por lipomatosis intestinal. Los
estudios preoperatorios confirmaron el diagndstico
de obstruccién de intestino delgado realizando
laparotomia de emergencia. Ambiente: Hospital
Universitario de Caracas, Servicio de Cirugia III.
Afo 1999. Resultados: Luego de su admisién y
realizar estudios radiol6gicos se realiza laparotomia
exploradora con el hallazgo de intususcepcion de
yeyuno, de unos 25 cm de largo, causado por tumor
de intestino delgado. Se realiza reseccion del
segmento intestinal afectado con anastomosis
término terminal en dos planos, con evolucién
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postoperatoria satisfactoria. Conclusiones: La
lipomatosis intestinal es una entidad clinica
infrecuerite que representa el 1,5 al 6% de todos los
tumores intestinales. Mas del 50% de los pacientes
son asintomaéticos y el resto refiere dolor abdominal
crénico leve postprandiales como antecedente.
Puede presentarse con clinica de hemorragia
digestiva superior o de obstruccién intestinal, y el
diagnéstico es confirmado generalmente en la
laparotomia exploradora. El tratamiento es siempre
quirtrgico, con reseccién del segmento afectado, sin
reduccién de la intususcepcién. Se debe realizar
revisién del resto del intestino para descartar mas
lesiones similares. El tratamiento quiridrgico es
curativo. Se discuten las causas de intususcepcion
de intestino delgado y descripcién de la lipomatosis
intestinal, asi como el tratamiento quirdrgico. Se
revisa la literatura relacionada.
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SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to report on a
rare intestinal tumor, intestinal lipomatosis causing
intestinal obstruction. Methods: We present one case
of intestinal obstruction due to intestinal lipo-
matosis. The preoperatory studies confirmed the
diagnosis of small intestine obstruction and emer-
gency laparotomy was carried out. Ambient:
Hospital Universitario de Caracas, Surgery Service
III. Results: After admission, initial conservative
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therapy and radiologic studies the patient undu:-
went exploratory laparotomy. A 25 cm small intes-
tine intussusceptions was found due to a tumor.
Reseccion of the affected segment and end to end
anastomosis was performed. Postoperatory evolu-
tion was satisfactory. Conclusion: Intestinal lipoma-
tosis is a rare clinical entity, only 1,5 to 6% of all
intestinal tumors. More than 50% of patients are
simptoms free and rest of them could have a mild
chronic abdominal pain, diagnosis is usually
confirmed on exploratory laparotomy. Treatment
is surgical with resection of the intussusception,
with no attempt of reduction. The rest of the
intestine has to be revised in order to check other
similar tumors. Surgical treatment is curative.
Causes of small intestine intussusceptions and
intestinal lipomatosis is described as the surgical
treatment. Related literature is reviewed.

Key Words: Intestinal lipomatosis. Intestinal
intususceptions.

INTRODUCCION

Se presenta caso clinico de un paciente masculino
de 25 afios de edad con clinica de obstrucciéon
intestinal, a quien se le realiza laparotomia de
emergencia y el resultado fue una invaginacién
intestinal a nivel de yeyuno por una lipomatosis
intestinal, un raro tumor benigno de intestino
delgado. La asociacion de obstruccién intestinal
intermitente y dolor abdominal crénico en un
paciente joven, pudieran orientarnos hacia este
inusual diagnéstico, la invaginacién de intestino
delgado. Siendo ésta generalmente debida a la
presencia de una lesién intraluminal en el intestino
que condiciona su intususcepcién por los movi-
mientos peristalticos. El motivo de la presentacién
es debido a la rareza de esta patologia siendo la
incidencia muy baja en los reportes publicados,
haciéndose la revision de la patologia, su incidencia
y conducta a seguir.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 afios de edad, natural y
procedente de Caracas, quien inicia enfermedad
actual tres semanas antes de su ingreso por
presentar dolor abdominal difuso, célico, de mode-
rada intensidad, sin irradiacién, no atenuantes, ni
exacerbantes, agregandose a la semana vémitos de
contenido biliar (5-6 veces por dia), distensién

neetra h,\c:\i[,w!‘ in::\'(‘cm‘v‘i(\ e l‘ﬂh‘l':'ll"‘nr“i.'V con ol
diagnostico de Obstruccion Intestinal. Al momento
del ingreso se evidencia al paciente en regulares
condiciones generales, deshidratado, estable hemo-
dindmicamente. Abdémen levemente distendido,
masa localizada en hipogastrio y fosa iliaca derecha
de unos 8 cm de diametro, mévil en direccion céfalo-
caudal y lateral, dolorosa a la palpacion, consis-
tencia aumentada, ruidos hidroaéreos presentes
disminuidos en intensidad. Al tacto rectal el esfinter
es tonico y la ampolla rectal estaba vacia. Resto del
examen fisico sin evidencia de anormalidad. Se le
realizan examenes de laboratorio en los que se
evidencia, Hb. 16.7 gr/dl, Hcto. 51.8 gr'%,
Leucocitos 23.200/ m! (N: 83.2%). Quimica normal.
Radiografia de térax: no hay evidencia de anor-
malidades y radiografia de abdémen simple de pie
en las que se evidencia distensién de asas delgadas
conedema inter asas. Endoscopia digestiva superior
la cual es normal. Al segundo dia de su ingreso se
realiza estudio de transito intestinal, donde se evi-
dencia distensién de asas delgadas yeyunales proxi-
males sin progresién del contraste (Fig. 1), posterior
al cual se decide realizar laparotomia exploradora
con los hallazgos de intususcepcién yeyuno-
yeyunal a 1.20 metros de la valvula ileocecal, dilata-
cién proximal de asas delgadas, resto de la cavidad
explorada sin lesiones. Se procede a la reseccion del
segmento intestinal comprometido sin intentar la
reduccién de la invaginacién, unos 45 cm aproxima-
damente y anastomosis término terminal en dos
planos. Se envié el material para estudio histoldgico
el cual reporté lipomatosis intestinal de intestino
delgado (Fig.2 y 3). Su evolucién postoperatoria es
satisfactoria y egresé al cuarto dia.

Figura 1. Transito intestinal preoperatorio. Se evidencia
distensién de asas delgadas, yeyuno proximal, con retardo del

paso del material de contraste posterior al punto de obstruccion.



Figura 2. Espécimen de biopsia incidido, en la cual se evidencia
polipos multiples dispuestos en forma difusa, las cuales

originaron la intususcepcion del segmento resecado.
S

Figura 3. Ldmina coloreada con hematoxilina-
. eosina. Infiltracién por células adiposas normales,

maduras, escasamente irrigadas, de forma difusa

confinadas a la submucosa de la pared intestinal.

DISCUSION

Se presenta el caso de un paciente con lipomatosis
intestinal. Los tumores de intestino delgado son
raros. Representan un 1,5 a 6,5% de todas las
neoplasias del tracto gastrointestinal." Los lipomas
son tumores unicos o multiples, desarrollados a
partir del tejido adiposo. En sus formas multiples
constituyen las lipomatosis, dando origen a cuadros
clinicos raros y complejos. Los lipomas del tracto
gastrointestinal han sido reportados periédicamente
desde 17572 Sin embargo, la verdadera lipomatosis
es extremadamente rara'>. Pueden ser submucosos
o subserosos, tinicos o multiples y el término lipo-
matosis intestinal ha sido usado para describir la
presencia de numerosos lipomas en el intestino*.
Las caracteristicas histolégicas son: células adiposas
normales, maduras, bien desarrolladas, cubierta por
mucosa, escasamente irrigados y no se ha reportado

variante maligna. Estas células adiposas puedcn
confinarse a la submucosa o extenderse hasta la
serosa'®.

Segun su disposiciéon en el intestino pueden
presentarse como lipoma tnico o multiple bien
circunscrito o como infiltracién difusa de tejido
adiposo sin formacién de tumor®’. Una forma muy
rara de disposicién es la de Lipomatosis Difusa
Nodular siendo este el caso que presentamos. Esta
ultima puede presentarse de dos maneras:

1.- Multiples masas intramurales, grandes que
distorsionan la pared intestinal. Deben ser distin-
guidos de neurofibromas, masas mesentéricas o
lesiones metastésicas.

2.- Polipos multiples sin distorsion de la pared
intestinal, localizados en un segmento del intestino
o en forma difusa en toda su extension®*.

La etiologia es desconocida. Ocurre generalmente
luego de la 4ta década de la vida, entre los 20 \ 88
afios, sin diferencia en el sexo. La incidencia varia
de 0.2 a 5.2% en las series més grandes de
autopsias®°.

La verdadera lipomatosis del intestino delgado es
extremadamente rara. Solo unos pocos casos han
sido reportados en la literatura inglesa'*'". Findley
y Thompsom'? reportaron el primer caso cuando
describieron un segmento de ileon de 21 cm. de
longitud con 12 lipomas. Cheatle reportd 246 casos
de lipomas de intestino delgado de los cuales 95%
eran solitarios y 11 de esos casos tenian multiples
lipomas, pero solo 4 de ellos fueron considerados
como lipomatosis™'. Cabe destacar que las
publicaciones latinoamericanas no son numerosas
encontrandose casos aislados en la literatura
brasilefia.’

La diverticulosis estuvo asociada en 7 casos. La
ulceracion de la lipomatosis puede causar
hemorragia intestinal y en 75% de los casos la
ulceraciéon es debida a invaginacion, otras causas
son la torsién, gangrena o simple erosion.

En cuanto a las manifestaciones clinicas la mayoria
son asintométicos, el resto de los casos presentan
dolor abdominal crénico, postprandial tardio y
distensién abdominal crénica. Menos de la mitad
de los pacientes con lipomatosis intestinal se hacen
sintométicos y usualmente es debido a obstruccion,
intususcepcién o hemorragia digestiva. Los hallaz-
gos son constatados en la laparotomia exploradora
y el tratamiento de eleccién es la reseccion del
segmento afectado con anastomosis primaria del
intestino. Es de suma importancia la valoracién de
todo la longitud del intestino para descartar otras



lesiones en sitios MAas distaivs e sugiiiniv
comprometido. No se ha reportado la transfor-
macion maligna de estas lesiones por lo tanto el pro-
cedimiento es curativo, el control post operatorio
debe incluir la valoraciéon clinica y los estudios
imagenolégicos para la valoracion del resto del tubo
gastrointestinal.
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