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Resumen

Introduccion: Los lipomas gastrointestinales son tumores benignos poco frecuentes que se
localizan en su mayoria en el colon. A nivel géstrico, representan el 3% de todos los tumores
benignos del estomago. Hay descritos en la literatura mundial 200 casos. Presentan mayor
incidencia en el sexo femenino entre la quinta y séptima década. Generalmente son submucosos y se
localizan en su mayoria en el antro (75%). Suelen ser asintomaticos y se diagnostican de manera
incidental en muchos casos. EI 75% de los tumores mayores de 4 cm dan sintomas sobre todo
cuadros de obstruccién pilérica intermitente y hemorragia digestiva alta cuando presentan
ulceracion central. EI método diagndstico de eleccion es la TAC siendo patognomonico valores
densitométricos entre -80 y -120 Unidades Hounsfield. El tratamiento de eleccién es quirurgico en
lesiones sintomaticas y en aquellas mayores a 4 cm por el riesgo de desarrollar complicaciones. En
lesiones menores y asintomaéticas se aconseja realizar seguimiento. Presentacion de dos lipomas
gastricos. Descripcion y revision de la literatura médica en pubmed y tripdatabase utilizando los
términos “Gastric Lipoma “.

Casos clinicos: Caso 1: paciente varén de 68 afos con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes tipo 2, deterioro cognitivo leve con pardalisis braquial obstétrica y anemia a estudio en
Argentina evidenciandose en mayo de 2011 mediante gastroscopia tumor submucoso de 4 cm
dependiente de curvatura y en TAC abdominal de diciembre de 2012 tumoracion de 22 cm
compatible con liposarcoma. El paciente acudié a urgencias al presentar cuadro de melenas de 12
horas de evolucion asociado a mareo. A la exploracion se objetivo cuadro de intestabilidad
hemodinamica con TA: 90/50, Fc 120 Ipm. Afebril. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. Tacto
rectal: melenas. En la analitica destacé: Leucocitos: 16,1/mmc. Neutrofilos: 86,3%. Hemoglobina:
6,8 g/dl, Ht%: 22,3, urea: 108 mg/dl. Tras estabilizacién hemodindmica mediante 1.000 cc SSF y
trasfusion de 2 concentrados de hematies el paciente fue sometido a una gastroscopia de urgencia
que evidencidé: gran masa submucosa con una gran Ulcera en el centro dependiente de curvatura
menor. No se objetivo punto sangrante. Biopsia: negativa para tumor. Se realiz6é una gastrectomia
subtotal mas reconstruccion en Y-Roux. AP: Lipoma submucoso gastrico de 20 x 6 cm. Caso 2:
paciente varon de 69 afios con antecedentes de carcinoma prostatico intervenido hace 5 afos que
presentd en TAC abdominal de control lesiéon compatible con lipoma en antro gastrico de 4 X 2 cm
que aumento el doble con respecto a TAC previo de hace 5 afios sin sintomatologia. Los parametros
analiticos no mostraron alteraciones relevantes. Fue intervenido realizandose una enucleacion. AP:
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lipoma submucoso gastrico de 4 x 2 cm.

Discusion: 1. La indicacién quirdrgica se establece ante la presencia de sintomas o crecimiento con
un tamano superior a 4 cm. 2. El TAC abdominal no siempre da un diagnéstico de certeza, como
ocurre en el primer caso que presentamos, debiendo considerar el empleo de otras técnicas como la
resonancia magnética nuclear.
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