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Resumen

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente con lipoma duodenal tratado de forma quirargica.

Caso clinico: Varon de 72 afios con antecedente de HTA en tratamiento, que acude a urgencias por
melenas. Se le realiza una gastroscopia en la que se visualiza mucosa de bulbo muy edematosa y
eritematosa. En suelo de Bulbo duodenal se visualiza una lesiéon pseudopolipoidea excrecente de
unos 7 mm de didmetro, ulcerada en su superficie, recubierta de fibrina y con un coagulo adherido.
Se diagnosticé de HDA secundaria a tulcera bulbar Forrest IIB. Se escleroso con adrenalina y se
colocaron clips. El paciente ingresa a cargo de gastroenterologia y evoluciona de forma favorable
por lo que es dado de alta. En estudio con TAC. “En la rodilla duodenal, coincidiendo con la
localizacion de los clips metdlicos, se identifican una imagen pseudonodular endoluminal de
aproximadamente 2 cm, No se objetiva alteracién de la grasa periduodenal ni adenopatias
locorregionales de tamafio significativo”. Se realiza nueva gastroscopia en la cual se visualiza “en
rodilla duodenal se aprecia una lesion polipoidea, pediculada, de unos 2 cm, que no presenta datos
de sangrado activo ni reciente, sobre la que se aprecia en su cara distal, un clip hemostatico. Se
realiza endosonografia, en la que se aprecia una lesion submucosa, hiperecogénica, de bordes bien
definidos, de 17 x 11 mm, que parece situarse en la tercera capa, superficial a la muscular propia,
en la capa submucosa. No se aprecia infiltracion de capas mas profundas. No se aprecian
adenopatias locorregionales “lesion subepitelial en rodilla duodenal endosonograficamente sugestiva
de lipoma”. Las biopsias de la lesién son informadas como “biopsias de mucosa duodenal con tejido
de granulacion compatible con borde de tlcera. No se han visto signos de malignidad”. Se realiza
duodenotomia longitudinal en primera porciéon duodenal, exteriorizacion de la lesion y cateterizando
la papila duodenal a través del conducto cistico, con comprobacion de la no implicaciéon de la misma
en la tumoracion. Colecistectomia. Durante el postoperatorio el paciente sufre empeoramiento
clinico por lo que es reintervenido de urgencia objetivandose una peritonitis biliar por perforacion
en asa de yeyuno realizdndose una sutura simple. El informe de Anatomia Patologia se informa de
“lipoma submucoso duodenal, que ulcera la superficie. Resecado en su totalidad”.

Discusion: Los lipomas en tracto gastrointestinal son poco frecuentes. Solo un 4% ocurren en
duodeno. La maxima incidencia es entre la 52 y 72 década de la vida, con mayor incidencia en sexo
femenino. La mayoria son asintomaticos, cuando son sintomaticos la clinica mas frecuente es el
sangrado gastrointestinal. Los lipomas gastrointestinales deben ser extirpados cuando son
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sintomaticos, ya sea mediante endoscopia o con reseccion quirirgica en funcion de su tamafo o
morfologia.
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