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Invaginacion ileoileal e ileocecal por lipomatosis intestinal
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RESUMEN

La lipomatosis intestinal es una rara entidad con pocos ca-
sos descritos en la bibliografia médica; la mayoria de las ve-
ces es asintomatica, y cuando es sintomatica, en general, se
presenta como cuadro oclusivo y menos frecuentemente
como pérdidas hematicas. En el diagndstico son titiles el es-
tudio baritado del intestino asi como la ecografia y la tomo-
grafia computarizada. Presentamos el caso de un varén de
47 afios de edad, sin antecedentes patolégicos de interés, con
cuadro de suboclusion intestinal de varios meses de evolu-
cion, en el que las pruebas complementarias permitieron es-
tablecer el diagnostico de suboclusién intestinal por invagi-
nacion ileocecal secundaria a tumoraciones intraluminales
del ileon; el acto operatorio y el posterior estudio anatomo-
patolégico revelaron que se trataba de una lipomatosis in-
testinal, una entidad clinica poco frecuente que se ha asocia-
do a diverticulosis y volvulos intestinales.

ILEO-ILEAL AND ILEOCECAL INVAGINATION DUE TO
INTESTINAL LIPOMATOSIS

Intestinal lipomatosis is a rare entity and few cases have
been reported in the literature. The condition is usually
asymptomatic. Symptomatic cases usually present as obs-
truction or, less frequently, as bleeding. Intestinal barium
studies, ultrasonography and computed tomography are
useful diagnostic techniques. We present the case of a 47-
year-old man with no relevant medical history who presen-
ted with intestinal obstruction of several months’ duration.
Complementary investigations yielded a diagnosis of intesti-
nal obstruction due to ileocecal invagination secondary to
endoluminal tumors of the ileum. Surgery and pathological
analysis revealed the latter to be intestinal lipomatosis. This
rare clinical entity has been associated with diverticulosis
and intestinal volvulus.
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INTRODUCCION

A pesar de la longitud y la variedad de estructuras com-
ponentes del intestino delgado, las neoplasias de esta par-
te del tracto gastrointestinal son relativamente poco fre-
cuentes, y constituyen del 1 al 5% de todas las neoplasias
gastrointestinales y el 0,3% de todos los tumores, siendo
la incidencia estimada de 1,4 por 100.000 habitantes/afio.
Las dos terceras partes de estos tumores son malignos y
un tercio, benignos!'; de éstos los mds frecuentes son los
adenomas, seguidos de los leiomiomas, y el tercer lugar
lo ocupan los lipomas, que representan del 8 al 20%. La
lipomatosis intestinal es una entidad clinica muy rara con
pocos casos descritos en la bibliografia médica.
Presentamos el caso de un paciente con lipomatosis de
ileon complicado con invaginaciones ileoileales e ileoce-
cales.

OBSERVACION CLINICA

Varé6n de 47 afios de edad, sin antecedentes de interés, que consulta por
presentar un cuadro de 5 meses de evolucién consistente en dolor abdo-
minal recurrente en el flanco derecho con exacerbaciones después de la
ingesta, asociado a diarrea de 4-5 deposiciones al dia sin productos pa-
toldgicos y pérdida ponderal de unos 20 kg de peso en este periodo. En
la exploracion fisica destacaba un abdomen doloroso a la palpacién pro-
funda en el flanco derecho, donde daba la impresién de palparse una
masa sin signos de irritacion peritoneal. La analitica demostraba una he-
moglobina de 11,6 g/dl y VCM de 82 fl, siendo las series blanca y pla-
quetaria, asi como la coagulacién, normales; la bioquimica era normal,
excepto la proteina C reactiva (PCR), de 9,5 mg/dl. Los coprocultivos,
la serologia para Salmonella typhi, S. paratyphi'y Brucella fueron nega-
tivos, asi como la serologia frente al VIH. Las pruebas de imagen inclui-
an una radiografia simple de abdomen normal, un transito intestinal len-
to (mds de 8 h) con distensiéon de ileon preterminal que mostraba
defectos de replecion fijos sugestivos de pdlipos, el mayor de 4,5 cm,
sin que se apreciaran Ulceras o separacién de asas sugestivas de enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII). En la zona ileocecal se apreciaba
una estenosis con dificultad al paso de contraste (fig. 1). En la ecografia
abdominal se apreciaba una imagen de intestino en escarapela con flujo
parietal conservado, sugerente de invaginacion intestinal (fig. 2).

Con estos datos el paciente fue sometido a una laparotomia, practican-
dose una reseccion ileocecal de aproximadamente 60 cm con anastomo-
sis ileocdlica terminolateral. En el segmento resecado se apreciaban va-
rias tumoraciones que estenosaban la luz y provocaban invaginaciones
ileoileales e ileocecales, con mucosa interpuesta normal. El estudio ana-
tomopatolégico revelé miltiples formaciones lipomatosas, la mayor de
10 cm de didmetro (figs. 3 y 4). Tras la intervencién el paciente presen-
té una evolucién satisfactoria, manteniéndose asintomatico tras un se-
guimiento de 12 meses.
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Fig. 1. Trdnsito intestinal baritado con dilatacion de ileon preterminal e
imdgenes de defecto de replecion en su interior, asi como estenosis en
la zona ileocecal.

Fig. 2. Eco-Doppler abdominal que muestra una imagen de intestino
«en escarapela» con flujo parietal conservado, sugerente de invagina-
cion intestinal.

DISCUSION

La lipomatosis del intestino delgado fue descrita por pri-
mera vez por Hellstrom, en 1906, y constituye una rara
entidad clinica con algo mas de una veintena de casos
descritos en la bibliografia médica*®3. Un grupo de inves-
tigadores en una revisién de 22 casos de lipomatosis de
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Fig. 3. Pieza quirirgica en la que se aprecian miiltiples tumoraciones
de crecimiento intraluminal correspondientes a lipomas.

Fig. 4. Corte del mayor de los lipomas (10 cm de didmetro).

intestino delgado* no encuentran predominio segin el
sexo, siendo la edad media de presentacion de 47,3 + 18
afios, sin que en ningin caso se describa una degenera-
cién maligna.

La zona més frecuentemente comprometida es el ileon y
aunque en la mayoria de los casos la afeccién del intesti-
no delgado es segmentaria, también se han descrito casos
en los que el intestino delgado practicamente estd afecta-
do en su totalidad®”?, con las dificultades terapéuticas que
de ello se deviran.

La clinica estd determinada por la intususcepciéon o la
obstruccién que son capaces de producir cuando el tama-
flo es lo suficientemente grande, como en el caso presen-
tado’, y en menor medida la clinica estd condicionada por
las pérdidas hemadticas que pueden producirse desde su
superficie.

El diagnéstico de la lipomatosis, como el de otros tumo-
res del intestino delgado, es bastante dificil’ y para su
establecimiento contamos con la ayuda del transito gas-
trointestinal baritado, que tiene una sensibilidad de apro-
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ximadamente el 35%, que se eleva considerablemente,
llegando segtin algunas series hasta el 90%, si se hace con
la técnica de enteroclisis!®. También son de mucha utili-
dad en el diagnéstico la ecografia abdominal y la tomo-
graffa computarizada®!''. En nuestro caso, fueron muy
orientativos los datos del transito gastrointestinal y la
ecografia abdominal, en los que se apreciaban imdgenes
sugerentes de tumoraciones en la luz del {leon y de inva-
ginacién ileocecal, datos que fueron confirmados en la
cirugia.

El tratamiento consiste en algunos casos en la reseccidén
quirdrgica de la zona afectada si ésta no es muy extensa,
como en el caso que describimos. En otros casos en los
que se acompaiia de volvulo se ha descrito la desvolvula-
cién quirtdrgica del mismo y, si la pared intestinal no esta-
ba afectada, se ha optado por no resecar®.

Se ha descrito la asociacion de lipomatosis del intestino
delgado con diverticulosis hasta en mas del 40% de los
casos; la incidencia de diverticulosis del intestino delgado
en la poblacion general es sélo del 1-1,5%*. Los lipomas
son formaciones submucosas, y aunque no afectan a la
muscularis propia’, probablemente la debiliten y condi-
cionen la mayor posibilidad de diverticulos en esta zona.
También se ha descrito la asociacién con vélvulos intesti-
nales, y un caso de asociacién de una lipomatosis intesti-
nal difusa con lipomas pancredticos y de las glandulas su-
prarrenales®. El presente caso nos muestra que a pesar de
la poca frecuencia de esta patologia debemos tenerla pre-
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sente en el diagndstico diferencial ante un cuadro de su-
boclusién intestinal.
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