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En 7 de los 10 pacientes, el valor del EVA a las 72 h fue
0. No hubo complicaciones asociadas al procedimiento. La
estancia hospitalaria media fue de 6,9 dias (DE 3,67) y en
todos los casos la evolucion clinica fue correcta; los pacien-
tes fueron dados de alta sin incidencias.

En los Ultimos afos, el bloqueo TAP ha demostrado su
efectividad analgésica en el dolor somatico generado en la
pared abdominal tras diferentes procedimientos de cirugia
abdominal.

Clasicamente el dolor de pancreatitis aguda se ha clasi-
ficado como de tipo visceral. Sin embargo, en este estudio
hemos observado la efectividad del bloqueo TAP en el con-
trol de este tipo de dolor. La técnica ha sido facilmente
reproducible y segura.

Queremos resaltar el efecto casi inmediato de la anal-
gesia obtenida por TAP, elemento diferenciador respecto
a cualquier tipo de terapia con farmacos intravenosos. El
efecto analgésico se consigue por la aplicacion local del
anestésico en la raiz nerviosa, lo que explica su rapidez. Por
el contrario, en los pacientes tratados con mdrficos intra-
venosos, el efecto maximo se consigue, en general, a partir
de los 15-20 min y su efecto decae a las 2-3 h, lo que obliga
a administrar dosis sucesivas para el mantenimiento de los
niveles analgésicos optimos®.

En cuanto a la persistencia de niveles bajos de dolor que
hemos observado en los pacientes, probablemente debamos
atribuirlo a la mejoria natural del proceso inflamatorio de
la pancreatitis aguda mas que al bloqueo TAP en si.

Este estudio presenta una serie de casos corta, con
las limitaciones que ello conlleva a la hora de valorar las
conclusiones, si bien hemos decidido comunicar nuestros
resultados por los llamativos datos obtenidos. Se deben
realizar estudios aleatorizados multicéntricos que compa-
ren las terapias analgésicas estandar con el bloqueo TAP
para poder incluirlo como un nuevo instrumento tera-
péutico en el tratamiento del dolor en la pancreatitis
aguda.
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Lipoma célico gigante complicado L
con intususcepcion y hemorragia
digestiva baja

Giant colon lipoma complicated with
intussusception and low digestive hemorragy

Los lipomas intestinales son los tumores benignos mas
frecuentes después de los pélipos adenomatosos. Pueden
originarse en cualquier segmento del tracto gastrointestinal,
si bien son mas frecuentes en el intestino grueso. Se estima
una prevalencia entre el 0,2 y el 4,4% en la poblacion gene-
ral y representa el 1,8% de todas las lesiones benignas del

colon. Suelen ser pequefos (menores de 2cm), su tamano
se correlaciona de forma positiva con la presencia de sinto-
mas y pueden causar complicaciones potencialmente graves
cuando alcanzan un tamano mayor de 4cm (son llamados
también lipomas gigantes').

Describimos el caso de una mujer de 56 afos con ante-
cedentes de obesidad, bocio multinodular y fibromialgia.
Acudié al servicio de urgencias refiriendo dolor abdominal
derecho y hematoquecia; no presentaba cambios en el ritmo
intestinal, pérdida de peso, anorexia, ni fiebre. En la anali-
tica presentaba anemia leve (Hb 11,3 g/dl); el resto de los
parametros eran normales. En la colonoscopia se identifico,
en el angulo hepatico, una lesion polipoidea pediculada,
de unos 5cm de didmetro, que estenosaba casi por com-
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Figura 1

Vista endoscopica de lipoma colico. A) Masa ulcerada. B) Superficie friable con sangrado en sabana.

Figura 2 Tomografia computarizada. A) Seccion transversal de invaginacion intestinal; se observa imagen en «diana» o «donuts»
(flecha) con lipoma en su centro, asi como los vasos y grasa mesentérica en la periferia (punta de flecha). B) Seccion longitudinal
de la invaginacion; se observa el colon con paredes engrosadas, grasa y vasos mesentéricos introduciéndose en la invaginacion.

pleto la luz del colon, con zonas de su superficie ulceradas
y con sangrado «en sabana» (fig. 1), que no presentaba un
claro patron glandular. A pesar de tener sangrado activo,
el manejo fue conservador por su escasa cuantia y por
ser difuso. Se completd la colonoscopia sin observar otros
hallazgos y se tomaron biopsias de las zonas no sangrantes de
la lesion, cuya histologia revelé cambios hiperplasicos foca-
les. Debido a la sospecha de malignidad y a que la paciente
presentaba un sangrado escaso pero persistente, se realizd
una tomografia computarizada (TC) abdominal, que mostré
una imagen redondeada con anillos concéntricos de dife-
rentes densidades (cortes sagitales) y una imagen de colon
dentro de colon (en los cortes coronales), hallazgos com-
patibles con intususcepcion colocdlica ocasionada por una
masa de caracteristicas lipomatosas, sin signos de obstruc-
cion intestinal ni sufrimiento de asas (fig. 2). Con dichos
hallazgos se decidié una hemicolectomia derecha ampliada
con anastomosis ileocolica. El estudio anatomopatologico de
la pieza quirdrgica confirmo el diagnostico de lipoma submu-
coso de 55 x 43 mm, con ulceraciones y erosiones mucosas.
Sin displasia ni carcinoma en la pieza quirirgica, ni adeno-
patias patoldgicas. En el control posoperatorio, la paciente

se encontro asintomatica, con transito intestinal normal, sin
complicaciones.

Los lipomas cdlicos son tumores mesenquimales de cre-
cimiento lento que se originan en la capa submucosa (90%)
o subserosa (10%) y afectan principalmente a mujeres entre
la quinta y sexta décadas de la vida"?. La mayoria de las
veces su diagnostico es incidental durante las colonoscopias,
en las que se aprecia su coloracion tipica amarillenta, bor-
des bien delimitados y lisos. El diagnostico endoscopico es
fiable en mas del 60% los casos. La presencia de necrosis,
ulceracion superficial o dureza a la toma de biopsias puede
dificultar su diferenciacion con una lesion maligna, por lo
que en estos casos es preciso realizar una prueba de ima-
gen como TC o resonancia magnética, aunque en ocasiones,
ante dudas diagnosticas o presencia de complicaciones, se
recurre precozmente a la reseccion segmentaria del colon,
con confirmacion del diagnodstico tras el estudio anatomopa-
tolégico de la pieza quirdrgica’.

Los lipomas mayores de 4 cm, considerados gigantes, pre-
sentan sintomas en el 75-100% de los casos y complicaciones
como anemia, intususcepcion y obstruccion intestinal’. En
cuanto al sangrado digestivo, en raras ocasiones se han des-
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crito en la literatura lipomas que presenten ulceracion de la
mucosa y ocasionen hemorragia gastrointestinal’. La toma
de biopsias en estos casos es controvertida, ya que puede
aumentar el riesgo de sangrado y los posibles fallos en el
muestreo no permiten excluir la presencia de malignidad.

La intususcepcion intestinal es la introduccion de un
segmento proximal de intestino en otro mas distal; repre-
senta solo el 1-5% de las obstrucciones intestinales y puede
ser ocasionada tanto por causas malignas (linfomas, ade-
nocarcinomas) o benignas, como lipomas intraluminales. El
diagnostico de intususcepcion se confirma con pruebas de
imagen, de las que la TC es la mas sensible y especifica (83-
100%). El hallazgo caracteristico es la presencia de colon
dentro de colon o de ileon dentro de colon, como se observo
en el caso presentado. La TC también pone de manifiesto,
en su caso, la existencia de oclusion proximal y sufrimiento
de asas intestinales®*.

Debido a su naturaleza benigna, la mayoria de los lipo-
mas de colon no requieren de tratamiento, salvo cuando
existe duda diagndstica, presencia de sintomas o tamano
mayor de 2cm La reseccion endoscopica asistida por endo-
loops o endoclips puede ser una opcion terapéutica en manos
experimentadas. Es recomendable hacer una ultrasonogra-
fia endoscopica previa para determinar el tamano, bordes,
vascularizacion, capa de origen y extension de la serosa
o muscular dentro del pediculo y para minimizar el riesgo
de perforacion’?. Por otra parte, la reseccion quirurgica
es el tratamiento mas extendido de los lipomas de colon:
esta indicada en casos de lipomas gigantes, sésiles, sos-
pecha de malignidad, complicaciones graves (obstruccion,
intususcepcion intestinal, perforacion o hemorragia) o afec-
tacion de la capa muscular o serosa (en los cuales esta
contraindicada la reseccion endoscopica). Hoy en dia, se
realizan principalmente resecciones segmentarias del colon
con abordaje laparoscopico o abierto, con una baja tasa de
complicaciones?”.

Podemos concluir que los lipomas de colon gigantes son
hallazgos infrecuentes en las colonoscopias de rutina y que
es excepcional la coexistencia de dos complicaciones en un
mismo paciente, ademas con caracteristicas endoscopicas
indistinguibles de una lesion neoplasica. Por tanto, ante el
hallazgo de un lipoma gigante, debemos prestar especial

atencion a sus caracteristicas endoscopicas, valorar su
resecabilidad con empleo de ultrasonografia endoscopica,
puesto que la probabilidad de complicaciones futuras es
alta y que estas pueden ser potencialmente graves.
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Absceso secundario a ulcera péptica | ®
complicada resuelto mediante @~
drenaje guiado por ecoendoscopia

con protesis de aposicion luminal

Abscess secondary to complicated peptic ulcer
managed by endoscopic ultrasound-guided
drainage with a lumen-apposing metal stent

Presentamos el caso de una paciente, mujer, de 67 anos,
sin antecedentes de interés ni habitos toxicos. Ingreso al
Servicio de Aparato Digestivo por un cuadro clinico de dolor

epigastrico de seis dias de evolucion, por el que ya habia con-
sultado en Urgencias cinco dias antes, siendo dada de alta a
domicilio por la normalidad de las pruebas complementarias
(analitica, ecografia abdominal) y el buen control del dolor
con analgesia. En esta ocasion, en la analitica presentaba
una leve elevacion de enzimas hepaticas (AST 64 U/L, ALT
104 U/L, GGT 143 U/L, fosfatasa alcalina 187 U/L) y ele-
vacion de reactantes de fase aguda (proteina c reactiva >
350 mg/L, fibrindgeno 1.000 mg/dL), la ecografia abdomi-
nal fue nuevamente normal. Durante el ingreso se consiguio
un buen control del dolor, permaneciendo la paciente con
buen estado general y para completar el estudio, se solicitd
una tomografia computarizada (TC) abdominal que se rea-
liz6 al cuarto dia de ingreso. En dicha prueba, se objetivo
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