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PRESENTACION DE CASO

Hemorragia digestiva secundaria a lipoma gastrico sintomatico. Reporte de caso
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RESUMEN

Paciente masculino de 72 afios, con antece-
dentes de hipertensién arterial y asma bron-
quial, que presenta dolor abdominal, con dias
de evolucién; heces fecales oscuras, pesantez
gastrica y pérdida de peso. Al examen fisico,
abdomen doloroso a nivel de epigastrio bajo y
palidez cutdneo-mucosa. Los examenes com-
plementarios, muestran cifras bajas de he-
matocrito y hemoglobina. La ultrasonografia
abdominal informa hacia antro gastrico una
imagen en pseudorifién. Este reporte de caso
tiene el objetivo de estimular el empleo del
método clinico en estudiantes y la utilizacion
de un correcto pensamiento diagndstico tanto
clinico como histoldgico. Se discute el caso y
se decide realizar exéresis del tumor, se utili-
za técnica quirurgica de gastrectomia subtotal.
Se envia espécimen para estudio anatomopa-
tolégico, el resultado informa: lipoma gastrico
submucoso con ulceracion secundaria de la
mucosa. La evolucién es favorable y posterior
a un ano, estd asintomatico y sin recurrencia
de la lesion.

Palabras clave: lipoma gastrico, sangramiento
digestivo alto, gastrectomia, biopsia, adipoci-
tos maduros

Descriptores: hemorragia; lipoma; dolor abdo-
minal; gastrectomia

ABSTRACT

A 72 year old male patient, with a history of
high blood pressure and bronchial asthma,
presents abdominal pain that had been going
on for days; dark stools, gastric heaviness and
weight loss. On physical examination, painful
abdomen at the level of the low epigastrium
and cutaneous-mucosal pallor. Complemen-
tary tests show low hematocrit and hemoglo-
bin levels. Abdominal ultrasonography reports
an image of pseudokidney towards the gastric
antrum. This case report has the objective of
stimulating the use of the clinical method in
students and the use of correct diagnostic thin-
king, both clinical and histological. The case is
discussed and it is decided to excise the tumor;
a subtotal gastrectomy surgical technique is
used. A specimen was sent for pathological
study, the result reported: submucosal gastric
lipoma with secondary ulceration of the mu-
cosa. The evolution is favorable and after one
year, he is asymptomatic and without recu-
rrence of the lesion.

Key words: gastric lipoma, upper digestive ble-
eding, gastrectomy, biopsy, mature adipocytes
Descriptors: abdominal pain; gastrectomy; He-
morrhage; lipoma
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INTRODUCCION

En Cuba, la incidencia de sangramiento diges-
tivo alto, en pacientes mayores de 60 afios, al-
canza entre un 35y 45 %. Los tumores corres-
ponden a un bajo porcentaje de su etiologia y
dentro de ellos predominan los de comporta-
miento bioldgico maligno, por lo que resulta in-
frecuente que los tumores benignos se presen-
ten como un sindrome de hemorragia digestiva
alta.l)

Los lipomas son tumores mesenquimales be-
nignos que se pueden desarrollar en disimiles
sitios anatdmicos. Su incidencia en el tracto di-
gestivo es baja y su localizaciéon en el estdmago
es infrecuente.l2

Se descubren de forma incidental, cuando son
de pequefio tamafio y no es raro encontrarlos
en estudios de autopsias. Cuando aumentan
sus dimensiones, mayor a cuatro cm, suelen
ser sintomaticos y asociarse con dolor abdomi-
nal, sintomas obstructivos o en menor porcen-
taje con sintomas de hemorragia digestiva.23

Por lo anterior se considera necesario presen-
tar un caso de lipoma gastrico sintomatico, con
presentacién clinica de sindrome de sangra-
miento digestivo alto y diagndstico definitivo
por estudio anatomopatoldgico, con el objeti-
vo de estimular el empleo del método clinico
en estudiantes y el diagndstico del lipoma gas-
trico sintomatico; asi como la utilizacién de un
correcto pensamiento diagndstico tanto clinico
como histolégico.

Presentacion del caso.

Paciente masculino, de color de piel blanca,
de 72 afos, con antecedentes de hipertension
arterial de 15 afios de evolucién, tratada con
enalapril 20mg una tableta cada 12 horas e hi-
droclorotiazida 25 mg, una tableta en la mana-
na, asma bronquial, sin tratamiento intercrisis.

Es atendido en consulta y remitido por su area
de salud, por presentar dolor de localizacion
en epigastrio medio que aprecia desde hace
varios dias, de baja intensidad, gravativo con
sensacion de pesantez gastrica; pero que suele
acrecentarse en el periodo postprandial pre-
coz, que no alivia con medicamentos analgé-
sicos ni con los cambios de posicién, en oca-
siones se irradia a mesogastrio y se acompaia
de heces fecales oscuras, pérdida del apetito y
decaimiento.

Examen fisico.

Al examen fisico se constata: palidez cutdneay
de mucosas, murmullo vesicular audible en au-
sencia de estertores; frecuencia respiratoria 18
por minutos, ruidos cardiacos ritmicos de bue-
na intensidad; frecuencia cardiaca 102 por mi-
nuto, tensién arterial 130/85 mmHg; abdomen
doloroso a la palpacion superficial y profunda
en la regidn epigastrica media y baja, ruidos hi-
droaéreos presentes y normales. Se descartan
lesiones sangrantes en la narizy en la boca.

Se indican examenes complementarios, los
resultados arrojan: hematocrito: 0.28, 28 %,
hemoglobina 9.3 g/dl, glucemia: 4.9 mmol/I,
creatinina: 87 umol/l, tiempo coagulacion 8
segundos, tiempo sangramiento 2 segundos
y urea 30 mmol/l. En las préximas horas se
realiza de forma evolutiva, hematocrito 0.20
y hemoglobina 6.6 g /dI, con un evidente des-
censo en sus valores. Por lo anterior se decide
su ingreso y es necesario transfundirlo en dos
ocasiones.

Dentro de los exdmenes imagenoldgicos se
realiza ultrasonografia abdominal que mues-
tra engrosamiento focal de la pared gastrica,
hacia la porcidn distal de cuerpo con imagen
en pseudoriinon. Se decide realizar endoscopia
digestiva alta, pero no se puede completar de
forma satisfactoria, debido a la falta de coope-
raciéon del paciente, aunque se descartan lesio-
nes sangrantes activas a nivel de eséfago.

Se logran cifras de hematocrito y hemoglo-
binas adecuadas y con la sospecha clinica de
neoplasia gastrica se decide intervencion qui-
rargica electiva.

Intervencion terapéutica.

Proceder quirurgico: paciente en decubito su-
pino, uso de anestesia general, previa asepsia
y antisepsia se realiza incision media supraum-
bilical, se profundiza por planos, se expone
el cuerpo gastrico, se observa tumoracion en
region antral, en ausencia de metdstasis in-
traabdominales ni adenopatias, se procede a
realizar gastrectomia subtotal con anastomosis
gastrointestinal tipo Billroth I. No existen com-
plicaciones en el transoperatorio. Se envia la
pieza quirurgica para realizar el estudio anato-
mopatoldgico, que muestra lesién endofitica de
antro géstrico. figura 1.
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Fig. 1. Espécimen quirdrgico que muestra lesién en-
dofitica de antro gastrico. La flecha muestra area
focal de ulceracién de la mucosa por el tumor

Fuente: Departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”

El espécimen enviado, estd constituido por una
porcion de cuerpo y antro gastrico. Macrosco-
picamente se observa lesidon nodular homo-
génea de 8 cm de longitud mayor y 5cm de
espesor, de manera parcial encapsulada, con
aspecto amarillo graso y area de ulceracién de
la mucosa.

En cuanto a la histologia de la lesidn,se pre-
senta su localizacién en la submucosa cubierta
por una capsula fibrosa y constituida, en su to-
talidad por adipocitos maduros sin atipia celu-
lar, figura 2.

SrE al ' TR Vige

Fig. 2 Aspecto microscépico del drea no ulcerada

gue muestra la lesion submucosa constituida por

adipocitos maduros. (Coloracién Hematoxilina/Eo-
sina, aumento 10x)

Fuente: Departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech”

Seguimiento y resultados.

Se concluye como tumor mesenquimal benig-
no de tipo lipoma gastrico convencional sub-
mucoso, con areas de ulceracion de la mucosa,
esto provoca la sintomatologia clinica de este
caso, al presentarse en forma de sangramiento
digestivo.

En el posoperatorio, el paciente permanece 48
horas, en la sala de atencion al grave y luego
tributa a la sala de cuidados minimos, restable-
ce valores normales de hematocrito y hemog-
lobina, evoluciona de forma satisfactoria y se
decide darle el alta hospitalaria con una estadia
de siete dias. Transcurrido un afio, no se pre-
sentan complicaciones y se mantiene asinto-
matico.

DISCUSION
Los lipomas en el tracto digestivo se observan
con mayor frecuencia en el colon, donde repre-
sentan alrededor del 60 % de los casos, seguido
en frecuencia por el intestino delgado, el esto6-
mago, resulta la localizacién mas rara y corres-
ponde al menos del 5 % de los casos.23

Suelen ser de pequefio tamano, por lo que son
asintomaticos y su diagndstico en estos casos
es incidental, incluso en estudios de autopsia.
El antro es la porcidn gastrica mas afectada, se-
guida del cuerpo y piloro, no se han descrito
casos con afectacién de los cardias. Los lipo-
mas gigantes, mayores de 4 cm, son alin mas
infrecuentes y producen sintomatologia aso-
ciada con relacién a la porcidn gastrica donde
se localicen, donde va a predominar un sinto-
ma u otro, entre los que se encuentran: dolor
abdominal, sangramiento digestivo alto, masa
palpable, vdmitos, nduseas, astenia, anorexia 'y
plenitud gastrica.=t

Aunque no existe un predominio franco entre
un sexo y otro, algunos estudios2! refieren una
incidencia superior en el sexo femenino a razén
de 2:1 y son frecuentes entre la quinta y sépti-
ma década de la vida. En este caso el paciente
es del sexo masculino y se encuentra entre los
rangos de edades descritos en la literatura.

Los estudios de imagen desempefian un papel
fundamental en el diagndstico de estos tumo-
res. La ultrasonografia abdominal de alta reso-
lucién permite la visualizacidn de varios signos,
estos no son especificos para una entidad u
otra, contribuyen a orientar con relacién a su
localizacion .28

Revista Electronica Medimay

Vol. 31:e2447; 2024

3



Hemorragia digestiva secundaria a lipoma gdstrico sintomdtico. Reporte de caso

Tiene una sensibilidad entre el 90y 93 % y una
especificidad entre el 75 y 85 %. Se puede ob-
servar masa gastrica, da una imagen en pseu-
dorifidn, esto en los lipomas de gran tamaiio,
resultan ser diagnosticados como sugestivo de
enfermedad neoplasica, se puede mostrar dis-
creto engrosamiento de la pared gastrica, irre-
gularidad de los pliegues de la mucosa y areas
de ulceracién. La tomografia axial computari-
zada simple de abdomen, permite apreciar le-
siones circunscritas, homogéneas, de densidad
grasa y con un valor de atenuacién de menos
70 a menos 120 HU, facilita una alta sensibili-
dad y especificidad entre el 85 al 90 % y del 90
al 95 % para diagnosticar estas lesiones.Z&

La endoscopia digestiva alta constituye el prin-
cipal método de diagndstico que contribuye
tanto para evaluar la causa del sangramiento
digestivo como para orientar la posible natu-
raleza biolégica de la lesidn, esta posee las
mas altas tasas de sensibilidad y especificidad.
Dentro de los signos que puede mostrar se en-
cuentran: lesion submucosa con mucosa ulce-
rada o no que corresponde con el signo de "ojo
de toro™ y se pueden manifestar mediante los
denominados signos de “tienda de campafa”,
“del gordo desnudo” y del “cojin”. En este caso,
el paciente no coopera con el estudio endosco-
pico, y se pierde la posibilidad de un diagndsti-
coy la conducta terapéutica temprana.&2

Segln su estirpe celular y comportamiento
bioldgico, los lipomas corresponden a tumo-
res mesenquimales benignos. Se encuentran
constituidos por tejido adiposo maduro, pue-
den estar encapsulados o encapsulados, por lo
general se sitlan en la submucosa; pero pue-
den encontrarse intramurales o subserosos.
El estudio histolégico representa el examen
de eleccidn que permite realizar el diagndsti-
co diferencial con otras masas submucosas del
estdmago, como aquellas formadas por tejido
muscular, nervioso, neuroendocrino o por tu-
mores estromales como los GIST; lo cual pue-
de resultar dificil y constituyen los principales
diagndsticos diferenciales, al igual que liposar-
coma, se diferencia de este por su homogenei-
dad, limites regulares, presencia de capsula y
monomorfismo celular, 82610

En su inmunohistoquimica expresan marcado-
res vimectina, CD34 y proteina S-100. Su recu-
rrencia es baja con menos del 5 % y no se han
reportado casos de su transformacidén maligna.
El diagndstico histologico preoperatorio me-
diante citologia aspirativa con aguja fina guiada
por endoscopia, permite el abordaje quirdrgico

mejor planificado, sin embargo, muchas insti-
tuciones hospitalarias no cuentan con los equi-
pOos necesarios para su realizacién.£2610

La eleccién del tratamiento del lipoma gastri-
co no tiene criterios unificados, depende de su
tamafio y localizacion. En lipomas pequeiios,
asintomaticos, algunos autores®l2 plantean
el tratamiento conservador con seguimiento
clinico e imagenoldgico periddicos.

Los de pequefio tamafio, sintomaticos y que
poseen localizacién submucosa, varios au-
torestil12 sugieren técnicas quirurgicas poco
agresivas como el uso de la técnica del lazo en-
doscépico o diseccién submucosa endoscdpica
del lipoma y de la capsula.

En el caso de las lesiones sintomaticas de ma-
yor tamafo se sugieren procederes quirdr-
gicos mas amplios, como las gastrectomias,
por laparotomia o laparoscopia, es necesario
resaltar las ventajas de la cirugia gastrica por
via minima invasiva: menor sangrado y dolor
postoperatorio, reinicio precoz de la alimenta-
cidn y se acorta la estadia hospitalaria.(1112

La evolucidn clinica evidenciada en estos pa-
cientes es buena, debido a la etiologia histo-
l6gica benigna de estas lesiones, se reportan
infimos casos de coexistencia con cancer gas-
trico. El tratamiento quirurgico por tanto suele
ser de gran efectividad y con bajas incidencias
de complicaciones.tl

Los lipomas gastricos son infrecuentes, son
de pequefio tamafio y cursan asintomaticos.
Mads raros aun son aquellos de gran tamafio
y con sintomatologia asociada, para estos re-
sulta indispensable un abordaje imagenoldgi-
co, endoscdépico e histologico temprano, que
contribuye a definir el tratamiento quirurgico
mas adecuado, segun su tamafio y localizacién
y permite una recuperacion y calidad de vida
Optimas para estos pacientes.

En este caso, la paciente no coopera al estudio
endoscépico por lo que no se logra visualizar la
lesidn, ni tomar muestra para biopsia, se pro-
pone un tratamiento quirurgico, ante la sospe-
cha clinica de un sangramiento digestivo alto
secundario a lesidn neoplasica. Su evolucién es
favorable y un afio posterior a la cirugia no se
describe recurrencia del tumor.

Se concluye que la utilizaciéon del método cli-
nico y de un correcto pensamiento diagndsti-
co clinico-histolégico, coadyuva al diagnéstico
precoz y la evolucion satisfactoria.
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Declaracion ética-moral.
Se cumple con los principios fundamentales de
la declaracion de Helsinki de 1964.
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