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Resumen

Introduccion: Los lipomas gastricos son tumores benignos poco frecuentes. Pueden ser asintomaticos o, en
los casos de mayor tamario, causar dolor abdominal, cuadros obstructivos o hemorragia digestiva.

Caso clinico: Mujer de 46 afios que acude al servicio de Urgencias por melenasy anemizacion. Se realiza
endoscopia digestiva alta (EDA) con hallazgo de lesion de aspecto submucoso de hasta’5 cm con area
hiperémica en su superficie. En latomografia computarizada (TC) se evidenciaunamasade 5,9 x 4,7 cm
adyacente a curvatura mayor, subcardial, que presenta densidad grasa con &reas hiperdensas en su interior,
hallazgos compatibles con lipoma con sangrado. Se completa estudio con ecoendoscopia que objetiva una
lesion submucosa hi perecogénica sugestiva de lipomay se toman biopsias que resultan inconcluyentes. Se
decide reseccion quirdrgica laparoscopica, realizandose una gastrostomia en cara anterior gastrica e
identificando una tumoracion de consistencia blanda endoluminal en cara posterior gastrica de unos 5 cm de
didmetro. Se realiza reseccion de lalesién con endograpadoray posterior cierre gastrico con V-Lock®. La
paciente presenta buena evolucion posoperatoriay es dada de alta sin complicaciones, permaneciendo
asintomética en revisiones posteriores. Finalmente, se confirma histopatol 6gicamente el diagnéstico de
lipoma.
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Discusion: Los lipomas son neoplasias benignas de tejido graso rodeado de una cdpsula fibrosa. En €l tracto
gastrointestinal se localizan més frecuentemente en el colon, ileon y yeyuno. Los lipomas gastricos suponen
unicamente el 5% de los lipomas del tracto digestivo y menos del 1% de las neoplasias gastricas. Su
localizacion més habitual esla submucosa del antro géstrico. Son mas frecuentes en mujeres entre los 40-50
anos. No se ha descrito degeneracion maligna. Habitualmente son asintométicos, pero aquellos de mayor
tamario pueden causar dolor abdominal, invaginacion, cuadros obstructivos o hemorragias digestivas. La
hemorragia digestiva debida a ulceracion de la mucosa es e sintoma mas comun, sobre todo cuando lalesion
superalos 2 cm. El diagndstico diferencial incluye los tumores neuroendocrinos, el tumor del estroma
gastrointestinal, el fibroma, el liposarcomao el linfoma. En laEDA se evidencia unalesién submucosa
amarillentay bien definida. Ademas, se pueden observar los signos de la “tienda de campaiia’, del “cojin” y
del “gordo desnudo”. Las biopsias en endoscopias convencional es no suelen ser concluyentes dada naturaleza
submucosa de lalesion. La ecoendoscopia muestra lesiones homogeéneas bien circunscritas e hiperecoicasy
permite latoma de biopsia por aspiracion con aguja fina, que puede ser de utilidad en €l diagnostico. En el
TC resulta casi patognomaonico encontrar una lesién encapsulada, bien definida, con atenuacion entre-70y -
120 unidades Hounsfield. Dada su naturaleza benignay baja tasa de recidiva, 10s casos asintométicos pueden
permanecer con seguimiento sin necesidad de reseccion. En pacientes sintométicos, en funcion del tamafio y
delalocalizacion delalesion, se puede optar por reseccion endoscopica, enucleacion o por reseccion parcial
gastrica. El abordaje laparoscdpico se considera un abordaje seguro paralos tumores gastricosy se ha
asociado con mejor recuperacién posoperatoria que la cirugia convencional .
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