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RESUMEN

Los lipomas han sido definidos como neoplasias de origen mesenquimal,
compuestas por tejido adiposo bien diferenciado y rodeada de una capsula
fiborosa. Los lipomas gastricos son lesiones benignas de diagndstico
infrecuente, constituyendo entre 1-5 % de todos los tumores benignos de
estbmago. Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 67 afos
que acude a la consulta de gastroenterologia por presentar pérdida de peso y
sintomas dispépticos inespecificos. El protocolo de estudio de la enferma
permitié realizar el diagndstico de lipoma gastrico. Se trataron los sintomas
dispépticos y se evidencié buena respuesta clinica, decidiéndose no operar la
lesion gastrica. Los autores resaltan la importancia de realizar ecoendoscopia
en las lesiones subepiteliales gastricas para evitar conductas invasivas
innecesarias en los enfermos.
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SUMMARY

Lipomas have been defined as neoplasms of mesenchymal origin, composed of
well differentiated adipose tissue and surrounded by a capsule fibrous. Gastric
lipomas are uncommonly diagnosed benign lesions, constituting between 1-5%
of all benign stomach tumors. We present the clinical case of a 67-year-old
female patient who attended the gastroenterology consultation due to weight
loss and nonspecific dyspeptic symptoms. The study protocol of the patient
allowed the diagnosis of gastric lipoma to be made. Dyspeptic symptoms were
treated and a good clinical response was evidenced, deciding not to operate on
the gastric lesion. The authors highlight the importance of performing
endoscopic ultrasound in gastric subepithelial lesions to avoid unnecessary
invasive behaviors in patients.
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INTRODUCCION

Los lipomas gastricos son lesiones muy raras que constituyen el 5.0 % de los
lipomas gastrointestinales y menos del 1.0 % de los tumores benignos del
estdmago, se observan con mayor frecuencia en el antro," lo que motiva a los
autores a la publicacion del presente caso. Es una neoplasia de origen
mesenquimal compuesta por tejido adiposo bien diferenciado, rodeada por una
capsula fibrosa. Al corte en patologia se muestra una tumoracion lobulada de
color amarillo brillante. Entre el 90.0 % y 95.0 % de los lipomas estan
localizados en la submucosa y solo un 5.0 % a 10.0 % en la subserosa. Su
sintomatologia se encuentra en estrecha relacion con su morfologia vy
localizacion, y por lo general cursan asintomaticos con crecimiento lento. En
ocasiones cuando son grandes y semipediculados, pueden ulcerarse y sangrar
o provocar una obstruccion en la salida gastrica por intususcepcion en
localizacion pilérica o bulbar. El diagndstico mediante ecoendoscopia de
lesiones de este tipo y la suspicacia de diferenciarlos de tumores subepiteliales
de otra naturaleza cobra su importancia al momento de tomar una conducta
clinica o quirurgica, gracias a la utilidad de la ultrasonografia endoscépica se
evitan cirugias innecesarias que comprometan la calidad de vida de los

pacientes con lesiones tan benignas como los lipomas. La conducta ante estas



lesiones depende de su tamafio y las manifestaciones capaces de provocar,
por lo que los lipomas gastricos grandes, complicados o muy sintomaticos se
deciden finalmente resecar quirurgicamente; lo contrario ocurre en lesiones

pequefias y oligosintomasticas.

Presentacion del caso

La paciente CPS, femenina de 67 afos de edad con antecedentes patoldgicos
personales de gastritis atréfica, fue vista en la consulta externa del Hospital
“Héroes del Baire” en la Isla de la Juventud, refiriendo pérdida de peso (leve) y
sintomas dispépticos inespecificos, donde predominaba la sensacion de
plenitud gastrica postprandial. Al examen fisico se aprecia la paciente con buen
estado general, afebril, talla 167 cm, peso 61 kg, indice de masa corporal en
21.9 kg/m2 (normopeso), mucosas humedas y normocoloreadas, tejido celular
subcutaneo conservado, buena funcion de los sistemas cardiovascular vy
respiratorio. Se examina detalladamente el abdomen sin definirse tumoraciones
ni visceromegalias, y se aprecia discreto dolor a la palpacion profunda en
epigastrio.

Atendiendo al antecedente de gastritis atréfica de la paciente y las
manifestaciones presentes se le realizé fibroendoscopia digestiva superior
donde se observd gastritis erosiva que alterna con areas de posible atrofia a
nivel antral y se define hacia la cara anterior de antro una lesion subepitelial de
aproximadamente 5 cm de diametro, regular, con la mucosa que la recubre de
color normal y sin alteraciones, sin comprometer el canal pilérico.

A proposito de diferenciar la naturaleza de la lesion se derivo la paciente al
servicio de endoscopia digestiva del Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (CIMEQ) en La Habana, Cuba; donde se le realiz6 ecoendoscopia
digestiva alta y se diagnostica una lesion hiperecoica regular en la capa
submucosa de antro gastrico que mide 37x48 mm y se concluye como lipoma

gastrico. (Imagen No. 1)

Imagen No. 1. Lipoma gastrico en la capa submucosa de antro gastrico visto

por ecoendoscopia



Se inicié tratamiento para los sintomas dispépticos de la paciente notando

mejoria clinica a los pocos dias y se decide no operar el lipoma gastrico.

DISCUSION

Los tumores benignos gastricos son poco frecuentes y su principal interés
clinico radica en descartar su posible evolucién hacia la malignidad, asi lo
afirma ademas Sullivan IW? en una serie de casos publicada en 2019. Los
lipomas del tracto gastrointestinal son lesiones de origen mesenquimal de rara
aparicion, crecimiento lento, de localizacion mas frecuente en el colon e ileon y
con un curso clinico generalmente asintomaticos.*® Son lesiones mas
frecuentes en el sexo femenino.®

En el caso presentado se realiza diagndstico fortuito de esta lesion, lo que es
comun en los lipomas gastricos y de otras localizaciones intestinales debido a
su escasa sintomatologia, coincidiendo con las afirmaciones de Furtado y cols."
Tiempo atras, el diagndstico de esta condicidon benigna se realizaba luego de la
extraccion quirurgica, pero con el advenimiento de le endoscopia digestiva y la
ecoendoscopia son muy pocos los lipomas gastricos que se operan en la
actualidad, evitando asi complicaciones como la hemorragia y las estenosis
piléricas derivadas del acto quirurgico.

Por otro lado autores como Krishnaraj B,® sefialan en una publicacion reciente
el valor de la tomografia computarizada en el diagndstico precoz de este tipo

de lesiones.



En este caso se realizé diagnéstico positivo de la lesion subepitelial gastrica
mediante ecoendoscopia y como bien se describe en la literatura se observo el
lipoma como una lesion hiperecoica, regular, bien delimitada en la tercera capa
como se aprecia en la Imagen No. 1. Siempre que esté al alcance del médico
se debe realizar ecoendoscopia en una lesion subepitelial gastrointestinal para
descartar naturaleza maligna de la misma, lo cual fue el principal objetivo de
llevar a esta paciente a realizar tal estudio.

Finalmente se trataron los sintomas dispépticos de la paciente con procinéticos
y protectores de la mucosa gastrica con evolucion satisfactoria y se evito la
reseccion quirdrgica innecesaria de la lesion.

Los autores a modo de conclusidn resaltan la importancia de realizar
ecoendoscopia a las lesiones subepiteliales gastricas para evitar conductas
invasivas innecesarias en los enfermos y las complicaciones que de ellas se

derivan.
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