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SECCION DE OBSERVACIONES CLINICAS
A PROPOSITO DE UN CASO DE LIPOMA DEL COLON.
POSIBLE PRIMER CASO EN LA REPUBLICA DOMINICANA. REVISION DE LA LITERATURA

* Dr. Michel Kourie F.
** Dr. Diogenes Bergés V.
*¥* Dr. Roberto Logroio D.

El hallazgo de una masa polipoidea sintomdtica en una
mujer de 75 anos, localizada en recto, diagnosticada poste-
riormente por uno de nosotros como Lipoma, nos induce a
revisar la literatura internacional acerca de tan inhabitual
hallazgo, constdndose su poca frecuencia estadfstica.

En mds de 45,000 biopsias revisadas por nosotros en
los hospitales “Dr. Salvador B. Gautier”, IDSS, y Militar
FAD “Dr. Ramén de Lara”, no encontramos ese tipo de le-
sibn, y consultas realizadas con otros patélogos dominica-
nos no acusan la publicacién en nuestro medio de esta alte-
racion patologica. Logrofio y col. publican en 1983 un
caso localizado en el estdmago.

Consideramos, por lo tanto, pertinente familiarizar a
los médicos dominicanos, particularmente Cirujanos, Gas-
troenterblogos, Radidlogos y Patélogos, acerca de tan
excepcional patologia digestiva.

INCIDENCIA

Bockus (citado por Payet y Col. ) establece que
comparado con los tumores malignos del tractus digestivo,
los lipomas son muy raros. Haller y Roberts lo consideran
el segundo mas com(n neoplasma del colon después del P6-
lipo Adenomatoso. Bauer: fue el primero en reportar un
caso en 1757. En la literatura se han reportado desde enton-
ces por lo menos 330 casos, habiéndose publicado la mitad
de esos casos entre 1959 y 1964.

A continuacion los casos revisados a través de los afnos
por autores que han tratado el tema en la literatura mun-
dial:

(*) Profesor-Coordinado: de Anatomia Patologica de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena.
(**) Cirujano de la clinica Gomez Patiio y Grupo Médi-
co Asociado.
(***) Residente de Patologia en Saint Barnabas Medical
Center. Livingston, New ] ersey, USA.

1929: Buie y Swan 8 casos
1937: Pemberton y McCormac 116 casos
1941: Gault y Kaplan 130 casos
1943: Garat 131 casos
1946: Runyeon 140 casos
1946: Schorr y Erlik 141 casos
1947: Pack y Boober 155 casos
1949: Palazzo- 175 casos
1951: Michaux 181 casos
1955: Weinberg y Feldman 185 casos
1955: Stout 198 casos
1959: Nelson y Roger 205 casos
1959: Ling y col. 206 casos
1960: Hayes y col. 235 casos
1960: Ochsner y Ray 247 casos
1963: Payet y Thierrée 300 casos

Haller y Roberts lo encuentran en 11 casos (0.32%)
en 3,402 autopsias. Un estudio realizado por Bouie y
Swan en 1929 reportan: 19 Adenomas, y Longy col. en
1949, en Clinica Mayo, lo encuentran como el segundo tu-
mor en frecuencia después del P6lipo Adenomatoso. Estos
autores reportan 33 casos en 125,000 laparatomias
(0.025%). Stout en revisién de 50 afios en Columbia Pres-
bysterian Hospital encuentra 42 casos en 292 tumores del
colon, excluyendo Carcinoma, Carcinoide y Adenoma.

En cuanto a la multiplicidad de Lipomas col6nicos su
incidencia es aun mds rara. La literatura sélo senala 20 ca-
sos sobre 300, de acuerdo a una revision efectuada por
Haller y Roberts. Schottented en.1943 encuentra un
0.1% en 4,063 necropsias; en esa misma proporcién lo en-
cuentra Campos Filho (citado por Payet y col. en 1949
en un total de 7,000 autopsias. Staemmler (citado por
Payet y col. ) lo reporta tan sélo en un 0.05%. Debray y

‘col. de 72 casos encuentra 2 multiples; D’Javid de 92 ca-

sos, 10 eran mdltiples (8 dobles y 2 triples); Comfort de

sus 14 casos encontrd que 6 eran dobles; Gault y Kaplan
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encuentran 2 en su serie. Castro y Stearns por el contra-
rio en sus 45 casos encuentran multiplicidad en 11 (24.4%).

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente dominicana, de sexo femeni-
no, de 75 anos de edad, que consulta con uno de nosotros
por rectorragias, congestion y sensacion de peso rectal,
quejandose de “padecer hemorroides”.

Se le hace rectoscopia y se observa un tumor redondea-
do, polipoideo, el cual es resecado con anestesia local, re-
mitiéndose al laboratorio de Anatomia Patolégica, donde
se constata un tumor polipoideo, rosado, firme, de 2 cm.
de didmetro, que al corte muestra presencia adiposa central.

Microscopicamente se observa neoformacién adiposa
que se origina en la submucosa, levantando la mucosa que
se encuentra normal, no habiendo evidencias de malignidad,
estableciéndose el diagndstico de “Lipoma Submucoso Co-
16nico”.

Su estado post-quirGrgico es bueno y la paciente se en-
cuentra actualmente en buenas condiciones fisicas.

ETIOPATOGENIA

Kent y Sawyer sugieren la relacion de estos tumores
con enfermedades generales degenerativas, tales como Arte-
riosclerosis y Diabetes, pero estadisticamente esta teoria
tiene poco soporte. Weinberg y Feldman sin embargo
establecen que no es enfermedad hereditaria y propone cier-
ta relacion de estos tumores con Diabetes y Péncreas.
Edwards y Zangara, asi como Smith han especulado en
una posible relacién con un mal metabolismo graso y con la
enfermedad de Whipple. La raza no reviste importancia.

EDAD Y SEXO

La mayoria de los autores encuentran el Lipoma col6-
nico mds frecuente en la mujer en una proporcién de 1.5-
2.1, y una mayor incidencia de la 5ta. a la 6ta. década, con
un 66% a los afos de acuerdo a las investigaciones de Castro
y Stearns. D’Javid ¢ un total de 254 casos encuentra 159
mujeres (63%). Michaux en un total de 161 casos encuen-
tra 99 mujeres (61.4%). Debray y col. en un total de 72
casos encuentra 49 mujeres (68%). Haller y Roberts en su
serie encuentran 3 mujeres por cada hombre con averaje de
edad de 70.7 anos. Mayo y Griess en sus 16 casos encuen-
tran 9 mujeres (56.25%), siendo el caso mds joven de 41
aios y el mds viejo de 62 anos, con un average de 58 anos.
Payet y col. refieren un caso de 10 meses. Pemberton y
McCormack encuentran una mayor incidencia de los 40
a 60 anos.

A continuacién un cuadro ue Castro y Stearns en rela-
cién con edad y sexo:

" , NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1986
i

J

-~

Edad Casos Hombres Mujeres
40—49 6 4 2
50—59 9 3 6
60—69 18 9 9
70-79 11 2 9
+ de 80 1 0 1

45 18 (40%) 27 (60%)

En averaje, las mujeres son mds viejas (64.8%) que los
hombres (59.4 %), de acuerdo a Castro y Stearns.

SINTOMATOLOGIA

Existen datos controversiales en relacién a la sintoma-
tologia de los pacientes con Lipoma del colon. La mayorf{a
de los autores, entre ellos la importante serie de Castro y
Stearns, establecen que la mayoria de los casos son asinto-
mdticos y son hallazgos de cirugia colonica y autopsias.
Rybert y Weinberg y Feldman sugieren que los sinto-
mas estdn en relacién al tamafno y que son sintomdticos sélo
los tumores que sobrepasan los 2 o 3 cm. de didmetro.

A continuacién la proporcién de casos sintomdticos
de acuerdo a los autores que han tratado el tema:

Pack y Booher; Comfort y Stetten: en la mayorfa
de los casos.

Derocque y Derocque:“ 91%

Longycol.: 75%

Palazzo: 55%

Castro y Stearns: 26%

Haller y Roberts:  15%.

Ningan Lipoma de la economia es responsable de tanta
importancia clinica como lo es esta localizacién. Los hallaz-
gos clinicos han sido ampliamente descritos por Bigelow y
Anlyan, Castro y Stearns, Cavanaugh, Comfort, Gaulty
Kaplan, Long y col. Pack y Booher, Pemberton y
McCormack, Runylon, Stout y Weinberg y Feld-
man.

La sangre oculta puede o no estar presente, dependien-
do de si hay erosién o intususcepcion de acuerdo a Castro
y Stearns? Franco sangramiento puede ocurrir en la por-
cién intestinal izquierda, tal como ocurrié en nuestro caso,
posiblemente por la naturaleza fecal a este nivel. Se obser-
van rectorragias de sangre roja o parda, més que melena,
acompanada frecuentemente de diarrea. Hay cambios en los
hébitos intestinales. Algunos encuentran diarrea en el 25%
con mucus o en forma disenteriforme. La anemia no es un
hallazgo prominente, observindose en la serie de 16 casos
de Mayo y Griess en 2 casos de 9 lesiones del colon dere-
cho y en todos los 5 casos del colon izquierdo. El dolor
intermitente tipo molestia, pesadez, cdlicos o calambre, se
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observé en 10 de los 16 casos de Mayo y Griess y se atri-
buyé a intususcepcién. Otros sfntomas observados (en or-
den decreciente) fueron masa palpable (Michaux  53%,
D’Javid 30%, Debray y col. 17% y Castro y Stearns
11%), rectorragias, diarrea, constipacién, flatulencia y eruc-
tacion. Si hay masa palpable puede ser sensible, movil y
mate a la percusion. Debray y col. cree que se debe a inva-
ginacién. El estado general estd a menudo alterado (15 a
20% de los casos de Michaux y Debray y col. ). Hay adel-
gazamiento, a veces considerable, por deshidratacién, asi
como astenia psico-somatica.

COMPLICACIONES

La invaginacion es la mds frecuente con sindrome pseu-

dooclusivo. La eliminacion espontdnea no es excepcional y
constituye un modo de curacién. Se trata generalmente de
casos asintomadticos hasta un dia en que se presentan fuer-
tes dolores abdominales, sindrome suboclusivo, tenesmo y
hemorragias. Luego hay eliminacion del Lipoma por las
heces. Esto ocurre en los Lipomas voluminosos recto-
sigmoideos, siendo mucho mas raro en el colon transverso
y ascendente, habiéndose reportado tan sélo un caso de
cada localizacién de acuerdo a Payet y col. Esta eventua-
lidad ha sido interpretada como torsién y necrosis del pe-
diculo y sucede en un 11% para Lazarus y 19% para Ratcliff
(ambos autores citados pe: Payety col. ).

DIAGNOSTICO

A) Radiologia:

El mayor problema clinico relacionado con el Lipoma
es el diagndstico y la diferenciacién con el cincer polipoi-
déo adenomatoso. Para Peyet y col. el Gnico examen que
permite el diagndstico es el radioldgico.

En la serie de Castro y Stearns de 45 casos, en 32 se
hizo examen baritado: 13 fueron interpretados como “p6-
lipos” y 2 como “masas”, ninguno habiendo sido diagnosti-
cado como Lipoma, por lo que consideran los Rx como no
diagnostico.

Ryberg estd de acuerdo que el enema de doble con-
traste puede ayudar en el diagnéstico pre-operatorio.
Haller y Roberts consideran que el factor mas importante
para reconocerlo como Rx es su tamafo, su relativa radio-
lucencia, lobulacién, motilidad y contornos lisos. En su
serie de 18 casos se hizo enema de bario con contraste en 9
pacientes, lo que permitié el diagnéstico en 4 casos (22%).
Uno entre estos casos diagnosticados mostr6 dos lesiones.
En exdmenes retrospectivos de las imagenes radiolégicas de
14 casos, no se obtuvieron aspectos adecuados en aquellos
Lipomas menores de 2 cm de didmetro.

En ocasiones se visualiza laguna de dimension variable,
bien limitada, redonda u ovalada, que hace mds o menos
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protusién en la luz célica, del tamafio de una nuez. Puede
verse insertada en la pared célica en dngulo recto si el tumor
es sesil y en dngulo agudo si‘es pediculado.

La naturaleza benigna puede precisarse en ciertos Lipo-
mas de acuerdo a caracteristicas particulares, de acuerdo a
la opinién de. Gingburg, Henderson, Magulis (los tres cita-
dos por Payet y col. y Debray y col." La hiperclaridad del
Lipoma es muy importante, siendo esto debido a su conte-
nido adiposo. La regularidad es un signo poco constante
(que se observa en Adenomas), pudiéndose ver lobulaciones
y, al ser blando, variabilidad de formas: redondas, ovaladas
y filiformes. Debray y col. sefiala en la lesién un borde cir-
cular opaco, el que no se ve en Adenomas. Sefala igual-
mente que si hay pediculo delgado y largo se tratard de un
Adenoma y si es corto y grueso serd un Lipoma.

FIG. 1. Aspecto microscopico del Lipoma de nuestra pa-
ciente, originado en la submucosa, que rechaza la mucosa
normal hacia arriba. H & E. 40x.

FIG. 2. Aspecto similar en otro campo, para visualizar me-
jor las criptas de Lieberkiihn del recto, confirmando el ori-
gen de este tumor. H & E. 40x.
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B) SIGMOIDOSCOPIA:
Castro y Stearns determinan que el 15.5% de sus casos
estuvo al alcance de los 25 cm del sigmoidoscopio.

ANATOMIA PATOLOGICA

Aunque algunos autores han encontrado esta lesion en
todo el tractus gastrointestinal, Haller y Roberts sélo lo
encuentran en el colon, siendo el sitio mas frecuente el
ciego, como en los casos de Castro y Stearns de 9 casos

sobre 12. Luego vienen en orden decreciente el colon as-
cendente, colon transverso y colon descendente. Mayo y
Griess en su serie encuentran 9 casos en el colon dere-
cho (4 en ciego, 4 en colon ascendente, 1 en dngulo hepati-
co), 1 en colon transverso, 4 en colon descendente y 2 en
sigmoide. Payet y col. encuentran 30.5% en ciego, 18%
en colon ascendente-angulo hepético, 17% en colon trans-
verso, 13.5% en colon descendente-angulo esplénico y
14.5% en sigmoide.

Castro y Stearns en su serie de 45 casos encuentran
24% con dos o més Lipomas en la mitad colonica derecha.
Payet y col. en una revision de 180 casos encuentran que
el Lipoma del colon es més frecuente que el del estomago y
de igual incidencia que el del intestino delgado. Comfort
encuentra 92 casos en el colon, 65 en intestino delgado, 22
en estdbmago y 2 no precisados.

A continuacién un cuadro que refleja las estad isticas de
Michaux, D’Javid vy Debray y col. evidenciando la
localizacion de los principales tumores que estudiaron:

Localizacion Adenomas Carcinomas Lipomas
Ciego 1% 9% 30.5%
Colon ascendente

y éngulo hepitico 1% 14.5% 18%
Colon transverso 5% I545%: 17%
Angulo esplénico y

colon descendente 13% 14 % 13.5%
Sigmoide 85% 47% 14.5%

La localizacién en vilvula ileo-cecal no es rara, siendo
de 7% para Debray y col. Lehman (citado por Payet y
col. ) reporta 14 casos, siendo la proporcion exactamente
inversa a los Adenomas y Carcinomas.

Controversialmente Edward y Zdngara encuentran
Lipomatosis mds frecuentemente en el intestino delgado,
que a nivel del colon, caracterizindose por la infiltracién
difusa submucosa no encapsulada.

TAMANO:

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1986

Es variable. Mayo y Griess encuentran tamano pe-
queno en 41 casos, siendo algunos grandes proyectindose a
la luz del colon, pudiéndose peduncular y dar sintomas. En
la serie de Haller y Roberts de 20 casos s6lo 3 sobrepasa-
ron 2 cm, siendo pediculados y causando sintomas. Los
otros eran asintomaticos, pediculados o sesiles, midiendo
menos de 2 cm de didmetro. Castro y Stearns establecen
tamano de 0.5 a 8 cm de diametro con average de 3 cm.

LOCALIZACION HISTOLOGICA

Payet y col. lo encuentran frecuentemente en submu-
cosa y a nivel de la subserosa en un 10%. Para Castro y
Stearns en su serie de 45 casos todos eran submucosos con
mucosa intacta, siendo uno subseroso. Treinta y uno
(68.8%)<eran pedunculados y 10 (22.2%) eran sesiles; cuatro
se encontraban sin descripcion y uno estaba infartado.

ASOCIACIONES:

Castro y Stearns en su serie encuentran un paciente
con Sindrome de Weber-Christian con Lipomas en epiplén
y mesenterio, y 3 lipomas en colon transverso. Otro pacien-
te tenia un gran Lipoma de la pared abdominal asociado a
un Lipoma rectal. Un paciente tenia Lipoma del ciego aso-
ciado a un Lipoma de vesicula biliar.

Igualmente en su serie encuentra 15 casos (33.3%) aso-
ciados a Carcinoma del colon.

Otras condiciones asociadas:

Carcinoma del colon: 15 casos

Carcinoma del estdmago: 3 casos

Carcinoma de la mama: 2 casos

Carcinoma del cervix: 2 casos

Leucemia: 1 caso

Carcinoma maxilar: 1 caso

Sitio primario desconocido: 1 caso

Carcinoma epidermoide de nariz: 1 caso

Carcinoma del muslo: 1 caso

Carcinoma del tiroide: 1 caso.

Estas asociaciones con cincer resultan controversiales.
Long y Dockerty: de 33 Lipomas encuentran 8; Guzburg
(citado por Payet y col. ; de 19 casos hallan 9; Debray y
col. en su serie encuentran 2 casos. Michaux y D’Javid
nunca han encontrado esta asociacion.

PRONOSTICO:

Payet y col. establecen claramente que estos Lipomas
nunca degeneran. Tres casos degenerados reportados por
Wright y Sternberg (citados por Payet y col. en realidad
eran cutdneos o retroperitoneales.

TRATAMIENTO:
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Runyeon en su revision de 121 casos notd que tan
s6lo en 28 se habian tratado con polipectomia, apuntando
que las cirugias radicales resultan innecesarias. Lo ideal es la
extirpacion de los casos sintomdticos por polipectomfas,
como en nuestro caso, pero el inico modo de diagnosticar
un Lipoma con toda certeza, sobre todo si no es detectable
con la sigmoidoscopia, es la laparotomia. Por otra parte,
resulta logico extirpar los tumores asintomaticos para poder
establecer un diagnéstico diferencial con pélipos de otra
naturaleza.

COMENTARIOS:

Nuestro caso coincidié con las estadisticas internacio-
nales en cuanto a sexo, siendo ligeramente de mayor edad
que el promedio sefialado. Fue sintomatico por su localiza-
cion rectal y tamano, lo que permitio la sigmoscopia y sub-
secuente extirpacion conservadora, aunque definitiva. El
diagnoéstico se establecié por macro y microscopia. La pa-
ciente no es diabética, no sufre de trastornos del metabolis-
mo graso, ni de la Enfermedad de Wipple. Igualmente no
ha habido asociacién con neoplasias hasta el momento. La
localizacion rectal es la menos frecuente de estos tumores
haciendo mds interesante nuestro caso.

RESUMEN:

Se presenta un caso de Lipoma localizado en el recto
de una mujer de 75 anos, sintomatico, extirpado por poli-
pectomia durante una sigmoidoscopia. Es probablemente el
primer caso publicado en Replblica Dominicana. Se revisa
la literatura mundial al respecto encontrandose hasta 1964
unos 330 casos publicados.
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