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Lipoma esofagico gigante
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Resumen

Los lipomas esofagicos son tumores benignos ra-
ros. El sintoma principal, en caso de que lo haya, es
en forma de disfagia secundaria a la obstruccién
esofagica. Los estudios diagnosticos de eleccion son
la endoscopia, el examen radioldgico con contraste,
la tomografia computarizada y la ecoendoscopia.
Presentamos un caso inusual de lipoma esofagico gi-
gante y pediculado que se manifesté clinicamente
con disfagia, cuyo abordaje fue quirurgico.
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GIANT ESOPHAGEAL LIPOMA

Esophageal lipomas are uncommon benign tu-
mors. The main symptom of this type of tumor is
dysphagia due to esophageal obstruction. The diag-
nostic studies of choice are endoscopy, radiological
investigation with contrast administration, computed
tomography, and echoendoscopy. We present an unu-
sual case of giant pediculated esophageal lipoma
which manifested clinically with dysphagia. Manage-
ment was surgical.
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Introduccién

Los tumores benignos esofégicos resultan poco fre-
cuentes. Los lipomas esofagicos son tumores benignos,
a menudo pediculados y capaces de migrar hacia dife-
rentes localizaciones, lo que explica la variedad de sinto-
mas. Representan un problema diagnoéstico y terapéutico.
La exéresis se indica en los casos sintomaticos y en los
de gran tamafo para prevenir complicaciones, sobre todo
respiratorias. El abordaje puede ser endoscopico o me-
diante cirugia externa en funcién del tamafio y la locali-
zacion.

Caso clinico

Paciente de 73 afios, con antecedentes de exéresis de poélipos farin-
geos hace 8 y 18 afios y exéresis de lipoma de seno piriforme hace 6
meses, que es remitido por el otorrinolaringélogo por persistencia de
clinica de disfagia alta tras la cirugia, sin otros sintomas. Se le practica
una endoscopia digestiva, que informa de tumor submucoso de 8 cm
en el tercio superior de eséfago, que afecta desde boca de Killian hasta
tercio medio esofagico. Con la sonda de ecoendoscopia se visualiza
una masa ecogeénica de 1,5 cm de didmetro que procede de submuco-
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sa e indica lipoma esofégico. En el transito baritado se aprecia un de-
fecto de replecion de unos 10 cm de longitud que ocupa la totalidad de
la luz esofagica (fig. 1). En la resonancia magnética se visualiza una tu-
moracién del mediastino posterior hiperintensa en las imagenes poten-
ciadas en T1y T2, cuyo polo superior depende de eséfago cervical. La
tomografia computarizada cervicotorécica informa de una tumoracién
cervical intraesofagica de 10 x 3,5 x 4 cm, de caracteristicas radioldgi-
cas compatibles con tejido graso. Ante estos hallazgos se decidi6 inter-
vencion quirdrgica. Mediante un abordaje por cervicotomia lateral iz-
quierda, se procedid a la diseccion del eséfago cervical y esofagotomia
longitudinal; se visualizé una masa eldstica que ocupaba la totalidad de
la luz esofagica y se procedié a su extraccién. La tumoraciéon media
unos 10 cm, con una base de implantacién fina en la pared posterior
del esofago cervical (fig. 2). Se procedié a reseccion y posterior esofa-
gorrafia. El postoperatorio fue satisfactorio, y se dio el alta al sexto dia.

El informe patoldgico de la pieza resecada fue de tumoracién de teji-
do adiposo maduro recubierto de tejido conectivo, que en su superficie
presentaba epitelio escamoso, compatible con lipoma submucoso eso-
fagico.

Discusion

Los tumores benignos esofagicos son raros. Represen-
tan menos del 1% de todas las neoplasias esofagicas'.
Los lipomas se originan en la submucosa, habitualmente
son tumores pequefios que no causan sintomas y no es
necesario extirparlos. Ocasionalmente, y debido a las
fuerzas peristalticas, el lipoma submucoso se elonga, se
pedicula y acaba siendo una masa mévil endoluminal. Se
han publicado menos de 20 casos de lipomas esofagicos
resecados?.

Las manifestaciones clinicas dependen de la posicién
del lipoma. El hecho de que sean pediculados hace que

Cir Esp. 2006;80(5):337-8 337



Castro-Boix S et al. Lipoma esofégico gigante

Fig 1. Transito baritado: ocupacion total de luz esofdgica por lipo-
ma pediculado.

sean capaces de migrar y explica la variedad de los sin-
tomas. Como el esdfago puede acomodarse al crecimien-
to gradual de una masa benigna, muchos pacientes no
tienen sintomas hasta que el tumor alcanza tamafos
considerables. Los sintomas pueden ser disfagia, dolor
toracico, disnea, disfonia, hipersialorrea y, en raras oca-
siones, sangrado digestivo por ulceracion del tumor. Se
han descrito casos de obstruccion respiratoria aguda por
migracion del tumor a la via aérea®*. La mayoria, sin em-
bargo, cursa de forma asintomatica y se diagnostica du-
rante exdmenes endoscopico o radioldgico habituales.

En cuanto al diagndstico, facilmente se reconocen en
la endoscopia por su superficie lisa, elastica y de color
amarillento. La biopsia endoscépica es dificil porque la
mucosa tiende a retraerse con facilidad. En la ecoendos-
copia se observa una lesion hiperecogénica y homogé-
nea originada en la capa submucosa del eséfago. El tran-
sito baritado muestra un defecto de replecion
intraesoféagico con dilatacién esofagica. Con la introduc-
cion de la tomografia computarizada, el diagndstico es
mas preciso y demuestra una masa de densidad grasa
intraluminal. En ese caso hay que diferenciarlo de una
entidad denominada lipomatosis esofégica, relacionada
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Fig. 2. Cirugia: lipoma exteriorizado por cervicotomia con base de
implantacion.

con el uso de esteroides. La imagen tomografica del lipo-
ma es una masa de densidad grasa central rodeada de
la pared esofégica normal. En contraste, en la lipomato-
sis esofagica se observa un “doble anillo” por el depdsito
intramural de grasa, probablemente localizado entre las
capas del musculo estriado de la porcion proximal del
esofago®. Esta apariencia es patognoménica, lo que faci-
lita el diagnodstico diferencial entre ambas entidades y
evita, por consiguiente, investigaciones y cirugias innece-
sarias.

En cuanto al tratamiento, en caso de lipomas peque-
fios y asintomaticos, se recomienda conducta expectante
con controles endoscopicos y/o radioldgicos. Cuando nos
hallamos ante una tumoracion de tamafo apreciable,
esta indicada la escision para prevenir la obstruccion la-
ringea aguda®. La exéresis puede ser endoscépica o por
cirugia externa, en funcién del tamafo del lipoma. Se
han descrito casos de asfixia subita al movilizar el lipoma
durante las maniobras endoscopicas®.
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