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Intususcepcion colonica causada por lipoma de colon

Colonic intussusception caused by colonic lipoma

David Daroch M.!? y Daniella Espinola M."?

Mujer de 41 afios sin antecedentes morbidos,
consulta por cuadro de 2 semanas de dolor abdo-
minal colico que cede parcialmente con antiespas-
mddicos, al examen fisico destaca masa palpable en
flanco derecho.

Estudio con tomografia axial computarizada (TC)
evidencia imagen sugerente de lipoma colénico
que determina invaginacién de segmento del colon
transverso (Figuras 1y 2).

Se realiza colonoscopia que muestra lipoma
impactado de colon transverso, se logra desimpac-
tacion endoscopica (Figura 3). Al dia 2 poscolo-
noscopia se realizd colectomia parcial derecha con
anastomosis mecénica terminolateral laparoscopica.
Biopsia: lipoma submucoso de 5 x 4 x 4 centimetros
(Figura 4).

El lipoma de colon es el segundo tumor benigno
mas frecuente de colon, siendo el primero los ade-
nomas'?. Alcanza una prevalencia en las autopsias
entre 0,2-4,4%?23. Es un tumor submucoso (90%), de
crecimiento lento, unicos (75-95%), la mayoria son
asintomaticos y se encuentran mas frecuentemente
en el colon ascedente y ciego (75%)*5.

El diagnostico se realiza principalmente mediante
enema baritado, colonoscopia y/o TC?.

Figura 2. TC. Corte coronal. Lipoma colénico que determina
invaginacion de segmento del colon transverso.

Figura 1. TC. Corte transversal. Lipoma colénico que determina
invaginacién de segmento del colon transverso.

Figura 3. Colonoscopia. Lipoma de colon transverso impactado
en lumen.
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Figura 4. Pieza quirlrgica enviada a anatomia patoldgica. Pinza indica lipoma, en negro la
mucosa colénica normal.

Lipomas sintomaticos o > 3 cm. tienen indica-
cion de reseccion por persistencia de sintomas y
riesgo de complicacion, respectivamente. Frecuen-
temente la reseccion es quirurgica por el riesgo de

perforacion, sobre todo: lipomas > 2 cm, lesiones
sésiles y lesiones que comprometen capas muscu-
lares o serosa*
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