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Intususcepción colónica causada por lipoma de colon

Colonic intussusception caused by colonic lipoma
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Mujer de 41 años sin antecedentes mórbidos, 
consulta por cuadro de 2 semanas de dolor abdo-
minal cólico que cede parcialmente con antiespas-
módicos, al examen físico destaca masa palpable en 
flanco derecho.

Estudio con tomografía axial computarizada (TC) 
evidencia imagen sugerente de lipoma colónico 
que determina invaginación de segmento del colon 
transverso (Figuras 1 y 2).

Se realiza colonoscopia que muestra lipoma 
impactado de colon transverso, se logra desimpac-
tación endoscópica (Figura 3).  Al día 2 poscolo-
noscopia se realizó colectomía parcial derecha con 
anastomosis mecánica terminolateral laparoscópica. 
Biopsia: lipoma submucoso de 5 x 4 x 4 centímetros 
(Figura 4).

El lipoma de colon es el segundo tumor benigno 
más frecuente de colon, siendo el primero los ade-
nomas1,2. Alcanza una prevalencia en las autopsias 
entre 0,2-4,4%2,3. Es un tumor submucoso (90%), de 
crecimiento lento, únicos (75-95%), la mayoría son 
asintomáticos y se encuentran más frecuentemente 
en el colón ascedente y ciego (75%)3-5.

El diagnóstico se realiza principalmente mediante 
enema baritado, colonoscopia y/o TC3.

Figura 1. TC. Corte transversal. Lipoma colónico que determina 
invaginación de segmento del colon transverso.

Figura 2. TC. Corte coronal. Lipoma colónico que determina 
invaginación de segmento del colon transverso.

Figura 3. Colonoscopia. Lipoma de colon transverso impactado 
en lumen.
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Lipomas sintomáticos o > 3 cm. tienen indica-
ción de resección por persistencia de síntomas y 
riesgo de complicación, respectivamente. Frecuen-
temente la resección es quirúrgica por el riesgo de 

Figura 4. Pieza quirúrgica enviada a anatomía patológica. Pinza indica lipoma, en negro la 
mucosa colónica normal.

perforación, sobre todo: lipomas > 2 cm, lesiones 
sésiles y lesiones que comprometen capas muscu-
lares o serosa3.
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