CASO CLINICO

Lipomatosis intestinal, causa de intususcepcion intestinal.

Reporte de un caso
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RESUMEN. Femenino de 32 aiios de edad, sin antece-
dentes de importancia, con cuadro clinico de cuatro dias
de evolucion caracterizado por dolor abdominal, tipo
colico en cuadrante inferior derecho, intenso, asociado a
vomito gastrico en 10 ocasiones, imposibilidad para eva-
cuary canalizar gases, negando presencia de fiebre. Como
datos relevantes a la exploracion fisica, deshidratacion
moderada y presencia de masa mal delimitable, fija y
dolorosa a nivel de fosa iliaca derecha. Laboratoriales
normales; en la placa radiologica simple de abdomen
imagen sugestiva de plastron a nivel cecal, en la placa de
pie presencia de niveles hidroaéreos en cuadrante infe-
rior derecho e ileo reflejo y por ultrasonido se corrobora
presencia de masa homogénea de aproximadamente 10 x
12 cm. Con diagndstico de apendicitis aguda complicada
se decide laparotomia. Hallazgos: intususcepcion ileo-
ileal a 15 cm de valvula ileocecal, con necrosis de 40 cm
de intestino, se realizo reseccion intestinal con entero-
enteroanastomosis término-terminal con evolucion posto-
peratoria satisfactoria. El reporte anatomopatologico fue
de lipomatosis intestinal multiple, proceso inflamatorio
agudo y erosion de la mucosa intestinal.

Palabras clave: lipomatosis intestinal, intususcepcion
en el adulto.

INTRODUCCION

Los tumores del intestino delgado son raros, constitu-
yendo del 1.5 al 6.5% de todos los tumores gastroin-
testinales. De éstos, 50 a 75% son malignos, represen-
tando 1 al 3% de todas las neoplasias malignas del tracto
gastrointestinal. Los lipomas intestinales se han repor-
tado desde 1757.! No obstante la lipomatosis, una con-

SUMMARY. We report the case of a 32-year old fema-
le without previous illness. At hospital admission she
reported having four days with clinical symptoms such
as: intense abdominal pain, gastric vomit, and feces
absence. At physical examination, mass in lower qua-
drant, non-mobile, and painless. Normal laboratory re-
sults. Abdominal radiologic studies and ultrasound with
10 x 12 cm mass. The patient was with acute appendici-
tis diagnosis and laparotomy was done. Transoperatory
finding was: ileo-ileal necrotic intussusception. Intesti-
nal resection and anastomosis were performed. Posto-
peratory evolution was normal. Pathologic study repor-
ted: multiple intestinal lipomatosis, mucous erosion, and
acute inflammatory process. Frequency of this uncom-
mon pathology is analyzed in the world literature.

Key words: Intestinal lipomatosis, intussusceptions in
adult.

dicion en la cual multiples lipomas se encuentran en la
pared intestinal, es una entidad extremadamente rara.’
La mayoria de los casos de lipomatosis intestinal cursa
asintomatica y son hallados de forma incidental. Aunque
se ha descrito que puede estar asociada a sintomas recu-
rrentes inespecificos, tales como dolor abdominal, cons-
tipacion o diarrea. Ocasionalmente la lipomatosis intesti-
nal produce intususcepcion e ileo.? Informamos el caso
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de una paciente con intususcepcion ileo-ileal dada la ra-
reza con que se presentan estos casos, ademas de ser has-
ta el momento el primer caso reportado en México.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos a un paciente femenino de 32 afios de edad,
originaria del estado de Puebla con cuadro clinico de
cuatro dias de evolucion, caracterizado por dolor tipo
colico epigastrico, con irradiacion hacia ambas fosas
iliacas, progresivo, insidioso, asociandose nausea que
precede vomito en nimero de 10 de contenido fecaloi-
de, ausencia de evacuaciones, no refiriendo melena o
hematoquezia, motivos por los cuales la paciente in-
gresa a nuestra unidad.

A la exploracion fisica se encuentra a una paciente de
edad aparente a la cronoldgica, cooperadora, con facies
dolorosa, inquieta, palidez de tegumentos +, la explora-
cién con taquicardia de 100 latidos por minuto y polipnea
de 27 respiraciones por minuto, el abdomen se aprecia
distendido, con Signo de McBurney +, Rovsing +, Capu-
rro +, Von Blumberg + a la palpacion media y profunda,
con predominio en cuadrante inferior derecho, se palpa
una masa en este sitio, dolorosa, con movilidad escasa,
sin poder limitar sus bordes.

Los estudios de laboratorio demostraron: hematocri-
to de 32.7%, hemoglobina de 10.7 mg/dL, leucocitosis
de 11,600 mm?, tiempo de tromboplastina de 13 segun-
dos con 90% de actividad, tiempo parcial de trombo-
plastina de 37 segundos, glucosa de 98 mg/dL, urea de
11 mg/dL, creatinina 0.6 mg/dL.

La radiografia simple de abdomen muestra imagen
sugestiva de masa abdominal en hemiabdomen derecho
con desplazamiento de asas intestinales contralateralmen-
te (Figura 1).

Ultrasonografia de abdomen con reporte de tumora-
cion homogénea, de origen a determinar, sin capacidad
de medicion por parte del transductor.

Se decide su intervencion quirtirgica mediante lapa-
rotomia exploradora con diagnostico preoperatorio de
apendicitis aguda complicada. Los hallazgos transope-
ratorios fueron de intususcepcion ileo-ileal a 15 cm de
valvula ileo-cecal, necrosis de 40 cm de intestino. Se
practicé reseccion intestinal de 40 cm de ileon con ente-
ro-enteroanastomosis término-terminal, se efectud ade-
mas apendicectomia incidental (Figura 2).

El reporte del estudio histopatoldgico de pieza qui-
rargica fue: lipomatosis multiple de la submucosa intes-
tinal, con erosidon y proceso inflamatorio agudo de la
submucosa (Figura 3).

A

Figura 1. Radiografia
simple de abdomen.

Figura 3. Pieza quirirgica.



48

Lipomatosis intestinal

La paciente cursa sin complicaciones postquirdrgicas
inmediatas ni tardias, su evolucion es satisfactoria, actual-
mente es vista por la consulta externa de Cirugia General.

DISCUSION

La lipomatosis del intestino delgado es rara. Desde
que Hellstrom reportd por primera vez un caso de li-
pomatosis intestinal, se han reportado 20 casos desde
1906.*

En el adulto no hay edad promedio de presentacion.
Los hombres y mujeres son igualmente afectados.” La
incidencia de diverticulosis es alta entre pacientes con
lipomatosis. Se sugiere la estrecha relacion entre diver-
ticulosis, lipomatosis y volvulo intestinal .’ La lipomato-
sis intestinal puede extenderse a lo largo del yeyuno o

ileon o ambos. El ileon es el sitio mas cominmente afec-
tado.”
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