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Resumen

Introduccion: Los lipomas del tracto gastrointestinal son lesiones infrecuentes, representando el
4,1% de todos los tumores benignos. Su localizacion mas frecuente es el colon, seguido del intestino
delgado, estémago y eséfago, donde suponen aproximadamente el 0,4% de las neoplasias de éste.
Presentamos un caso inusual de lipoma gigante pediculado que se manifestaba con sintomas de
reflujo gastroesofagico y regurgitacion de la masa.

Caso clinico: Varon de 79 afos, con antecedentes de IAM reciente que presenta regurgitacion de
tumoracion esofagica tras vomitos y que el propio paciente vuelve a deglutir de forma voluntaria.
Tras la anamnesis, se corrobora que se trata de una lesion de larga evolucion, con sintomas de
reflujo gastroesofagico. En estudio esofago-duodenal se observa defecto de replecion intraesofagico,
que se extiende desde porcién cervical a tercio inferior esofagico; en endoscopia alta: una lesion
pediculada con mucosa normal y en ecoendoscopia: lesién submucosa tnica, hiperecogénica, bien
delimitada. La biopsia no aporto resultados. EI TC toracico confirma la existencia de una masa
endoesofagica de unos 22 cm de longitud, de caracteristicas radioldégicas compatibles con lipoma. Al
estar el paciente asintomatico, a pesar del tamafo de la lesion, se optd por realizar seguimiento
endoscopico.

Discusion: En la literatura existen descritos 22 casos de lipomas gigantes esofagicos. Su
localizacién mas frecuente es la porcion cervical y tordcica alta. La mayoria son lesiones pequenas y
solitarias que cursan de manera asintomatica y constituyen un hallazgos casual en un prueba de
imagen. No obstante, pueden presentarse como grandes lesiones pediculadas endoluminales, debido
a la deformacion por el peristaltismo, ocasionando disfagia, dolor toracico, disnea, hipersialorrea y
en raras ocasiones sangrado digestivo por ulceracién u obstruccién respiratoria aguda por
migracion a la via aérea. El diagndstico se basa en su apariencia endoscopica lisa, elastica y
amarillenta, que lo diferencia del liposarcoma, corroborando la existencia de una lesion submucosa
de densidad grasa, homogénea, mediante tomografia computarizada. El manejo dependera del
tamano. En lesiones menores y asintomaéticas, no estd indicado su exéresis, recomendandose ésta
ante lesiones de mayor tamano para aliviar la sintomatologia y prevenir una obstruccién laringea
aguda. No obstante, dado su lento crecimiento y bajo potencial de malignizacién, resulta una opcion
aceptable en pacientes con grandes lesiones y asintomaticos el sequimiento endoscopico de forma
periodica. El abordaje quirurgico podra realizarse a través de minitoracotomia, endoscépicamente o


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

via transgastrica, dependiendo de la localizacion.
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