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Resumen

Se presenta una paciente de 57 afios con antecedentes de salud, cuya expresion de su enfermedad
fue la aparicién de una masa abdominal que provocd asimetria del abdomeny lalleva a consulta.
El hallazgo de un lipoma intrabdominal gigante nos motiva asu revision y presentacion, teniendo
en cuentalo infrecuente de estalocalizacion para este tipo de tumores benignos. Se adjuntan
imagenes del acto quirdrgico y de la pieza extraida.
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IntroducciOn

Los Lipomas Intrabdominales son una enfermedad rara e infrecuentemente reportada. 1ncluso
entre |os lipomas mesentéricos primarios existen menos de 50 casos reportados en la literatura
inglesa. Este tumor de caracter benigno aparece con mayor frecuencia a expensas del tgjido graso
localizado en €l tgjido celular subcutaneo, donde se hace presente en 5 de 10 pacientes que
consultan por tumores benignos de partes blandas. Su localizacion fuerade estaareaesenla
mayor parte de los casos confundida con otro tipo de lesiones que van desde | 0s procesos
anarcoproliferativos, tales como los linfosarcomas, hasta localizacion ectOpicas de otros érganos.

Su evolucion es generalmente silente, dando sintomas cuando por su crecimiento provocan un
sindrome compartimental, 0 porque sirven como causa subyacente para provocar una
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complicacion tipo abdomen agudo.
PresentaciOn del caso

Se trata de una paciente femenina de 57 afios de edad con antecedentes de salud que asiste a
consulta por pérdida del apetito y de peso. Acude a su médico de area quien dentro de los
examenes que le indica encuentra una eritrosedimentacion del orden de lastres cifrasy para
complementar el estudio ordena una ecografia; el sonografista, ante la duda diagnéstica, decide
realizar una TAC complementariay esta es informada como unalesion compatible con un
Liposarcomaretroperitoneal. Asi las cosas |la paciente es remitida a Servicio de Cirugiade
nuestro centro donde se ingresa para tratamiento quirdrgico. L.os examenes complementarios de
rutina no aportaron datos de interés diagnostico. No se encuentran signos de diseminacion de la
supuesta enfermedad clinicamente. Al examen del abdomen se constata una masa grande, fija,
indolora, que ocupa el hemiabdomen inferior llegando hasta lafosailiaca derecha (FID), que
hace relieve sobre |a pared abdominal. No late, no sopla. No adenopatias inguino—crurales. Al
tacto vaginal (TV) no se hayan signos de valor y los genitales internos no parecen estar formando
parte del proceso. El resto del examen no esrelevante.

Fue llevada al salon de operaciones donde se | e realiza unalaparotomia media infraumbilical
encontrandose un tumor de aspecto graso, multilobulado, extraperitoneal que ocupala
excavacion pélvica, levantando el peritoneo vesico—uterino y dejando cabalgar el uréter derecho
por sobre el mismo (figuras1y 2).

Figural Figura2

Se procede alaexéresis manua del mismo mediante procedimientos digitales teniendo en cuenta
las estructuras vitales sobre las cuales descansa el proceso (a. aorta e iliaca interna derecha, m.
psoas, uréter, fondo vesical), se expone la pared inguinal posterior de donde proviene uno de los
I6bulos y se extrae toda latumoracion (figuras 3y 4), lacual tiene un comportamiento
macroscopico benigno.
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Figura3 Figura4

No se encuentran metastasis o signos de diseminacion de la enfermedad. Serevisa €l resto de la
cavidad abdominal no encontrando ningun otro dato de valor. La paciente tuvo una evolucion
favorabley es dada de altaalostres dias del postoperatorio. El resultado anatomopatol 6gico fue
de Lipoma Abdominal Benigno.

DiscusiOn

L os Lipomas son tumores compuestos de tejido adiposo, a veces encapsulados, que se
manifiestan como masas redondas bien definidas con una pared visible y homogénea féciles de

ver en los exdmenes tipo TAC, contrastados o no?.

El Lipoma del Mesenterio es un tumor benigno raro de células grasas maduras. Una masa
abdominal asintomética, dilatacion abdominal progresiva, y el hallazgo de una masaradiollcida
intraperitoneal en laTAC contrastada es €l criterio de diagnostico principal. El diagndstico
diferencial principal es el lipoblastoma o liposarcoma. El tratamiento es la escision quirdrgica 2.

L os Lipomas Gastrointestinal es son tumores circunscritos con una atenuacion grasa uniforme en
laTAC . Lapresentacion tipica es como masas polipoideas que generalmente se encuentran en
la submucosa del tracto gastrointestinal, la mayoria frecuentemente en €l intestino delgado,
aunque puede aparecer indistintamente en el grueso. Dado su aparienciay rasgos, pueden
diagnosticarse los lipomas gastrointestinal es definitivamente en la TAC en lamayoriade los
casos. Los Liposarcomas son neoplasmas del tejido graso comunes, pero estan raramente
presentes en €l tracto gastrointestinal. Los neoplasmas Lipomatosas Y linfangiomatosas del
mesenterio son bastante raros. Sin embargo, el Liposarcoma Retroperitoneal eslaneoplasia
retroperitoneal més frecuentemente encontrada en |os pacientes adultos, con una apariencia
inconstante en la TAC. Los liposarcomas bien diferenciados presentan una cantidad generosa de
grasaen laTAC que facilmente , combinado con la heterogeneidad, permite diferenciar esta
condicion del lipoma retroperitoneal 1.

Otros autores reportan a su vez que los Lipomas Mesentéricos (LM) son una enfermedad
relativamente rara que ha sido muy infrecuentemente informada. También reportan como
exdmenes de valor laTAC, el Doppler contrastado y la angiografia 3. Coinciden con ellos autores
talwaneses quienes reportan que e lipoma primario del mesenterio es raro, con menos gque 50
casos descrito en laliteraturainglesa, y aguellos que causan obstrucciones del intestino son mas
alin raros 4.
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Summary

A 57 year-old patient is presented with antecedents of health whose expression of itsillness was
the appearance of a mass in the abdomen that caused asymmetry of the same one and it takes it to
consultation. The discovery of a great lipoma intrabdomina motivates usto its revision and
presentation, having like base the uncommon of this localization for this type of tumors. Images
of the surgical act are attached and of the extracted piece.
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