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Intususcepción colónica por lipomatosis

Notas clínicas

Colonic intussusception due to lipomatosis

J.C. Gómez-Rosado, F.J. del Río-Lafuente, P. de la Herranz-Guerrero, F. Oliva-Mompeán, L.C. Capitán-Morales

UGC Cirugía General. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

RESUMEN

Introducción: la invaginación intestinal es bastante inusual en adultos 
y suele asociar una lesión patológica como cabeza de la misma. El 
lipoma, siendo el tercer tumor del colon, tiene una incidencia baja. 
Lo habitual es que sean solitarios aunque en raras ocasiones pueden 
presentarse múltiples simultáneos simulando una poliposis.

Caso clínico: presentamos varón de 34 años, sin antecedentes, que 
acude a Urgencias por dolor abdominal generalizado, flatulencia y 
deposiciones sanguinolentas de cinco días de evolución. Exploración 
sin especial interés. TAC muestra invaginación colo-cólica sin signos 
de sufrimiento intestinal. Se realiza colonoscopia descompresiva no 
efectiva, que objetiva a 30 cm de margen anal una invaginación colo-
cólica con mucosa isquémica y probable neumatosis. Realizamos 
colectomía segmentaria laparoscópica de colon transverso invaginado, 
y anastomosis latero lateral mecánica. Su apertura muestra múltiples 
lipomas como cabeza de invaginación, que son confirmadas en la AP. 
El paciente es alta a los cinco días y asintomático al mes.

Discusión: los lipomas del tracto gastrointestinal son tumores 
benignos no epiteliales. La presencia de varios simultáneos es rara 
y más de cuatro extremadamente rara. La excepcionalidad de este 
caso es que además de ello, la lipomatosis se convierte en cabeza 
de intususcepción habiendo pocas publicaciones. La TAC suele ser 
suficientemente precisa al igual que la colonoscopia. Normalmente 
no precisan tratamiento. En caso de necesidad, la polipectomía 
endoscópica (cuando son polipoideos) evita cirugía más extensa. El 

abordaje laparoscópico en grupos con experiencia permite aportar las 
ventajas de la laparoscopia a una resección que a priori no ha de ser 
oncológica.

Palabras clave: intususcepción, lipomatosis, laparoscopia, colon.

ABSTRACT

Introduction: intussusception is quite unusual in adults and usually 
associates a pathological lesion as the head of it. Lipoma, being the 
third tumor of the colon has a low incidence. Normally they are 
solitary although in rare cases, multiple simultaneous can simulate a 
polyposis.

Clinical report: we present a 34-year-old man, with no pathological 
history, incoming to emergency room due to 5 days long generalized 
abdominal pain, flatulence and bloody stools. No special exploratory 
signs. CT scan shows colo-colic invagination without signs of intestinal 
distress. A non-effective decompressive colonoscopy is performed, 
which demonstrates a colo-colic invagination with ischemic 
mucosa and probable pneumatosis located 30 cm from anal verge. 
We performed segmental laparoscopic colectomy in invaginated 
transverse colon, and mechanical latero lateral anastomosis. Its 
opening shows multiple lipomas as the head of invagination, which are 
confirmed by pathologist. Length of stay was 5 days, and discharged 
asymptomatic. He was followed-up one month after, asymptomatic. 

Discussion: lipomas of the gastrointestinal tract are non-epithelial 
benign tumors. The presence of several simultaneous is rare, and 
more than four, extremely rare. The exceptionality of this case is 
that, in addition, lipomatosis becomes the head of intussusception, 
with few publications found. TC is usually accurate enough, like 
colonoscopy. They usually do not need treatment. In case of need, 
endoscopic polypectomy (when they are polypoids) avoids more 
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extensive surgery. The laparoscopic approach in experienced groups 
allows us to provide the advantages of laparoscopy to a resection 
that, a priori, should not be oncologic.

Keywords: intussusception, lipomatosis, laparoscopy, colon.

INTRODUCCIÓN 

Aunque la invaginación intestinal es frecuente en la población 
pediátrica, es bastante inusual en adultos1. Lo habitual es que en 
el adulto se asocie a una lesión patológica que ejerce como cabeza 
de la intususcepción, lo cual ocurre hasta el 65% de los casos2, por 
tumores malignos o benignos. A pesar de que el lipoma es el tercer 
tumor benigno en frecuencia del colon tras la hiperplasia y el pólipo 
adenomatoso3, no deja de ser infrecuente, con una incidencia entre 
el 0,2 y el 4%. Parece predominar en mujeres, en localización derecha, 
siendo su forma más usual, la pediculada4. Normalmente son 
asintomáticos, aunque el 25% de ellos pueden desarrollar síntomas, 
siendo el tamaño predictor de sintomatología1. Así podemos 
encontrar dolor abdominal, estreñimiento, diarrea o invaginación5. 
Lo habitual es que sean solitarios, aunque en muy raras ocasiones 
pueden presentarse múltiples lipomas simultáneos, simulando 
incluso una poliposis6.

CASO CLÍNICO

Se trata de un varón de 34 años, sin antecedentes médicos ni 
quirúrgicos, que acude a Urgencias por dolor abdominal generalizado, 
flatulencia y deposiciones sanguinolentas de cinco días de evolución. 
A la exploración buen estado general, abdomen blando y depresible, 
doloroso en hemiabdomen derecho, pero sin signos de peritonismo. 
Neutrofilia del 75% sin leucocitosis y PCR de 60. Se realiza TAC 
(Figura 1) que muestra invaginación colo-cólica sin signos de 
sufrimiento intestinal. Se realiza colonoscopia descompresiva no 
efectiva, pero que objetiva a 30 cm de margen anal una invaginación 
colo-cólica con mucosa isquémica y probable neumatosis, motivo de 
consulta a cirugía.

polipoideas de aspecto lipomatoso, de hasta 10 cm de longitud, 
y que sirven de cabeza de invaginación (Figura 2). El estudio 
anatomopatológico confirma los lipomas múltiples con signos de 
ulceración focal en mucosa. El paciente fue dado de alta a los cinco 
días sin complicaciones, al igual que tras revisión en consulta a los 
treinta días.

Figura 1
Imagen de TAC donde se puede apreciar la invaginación.

Se plantea laparoscopia exploradora, identificando un segmento 
de colon transverso invaginado aproximadamente en su tercio 
medio. Realizamos colectomía segmentaria con anastomosis latero 
lateral mecánica. La apertura de la pieza muestra múltiples lesiones 

Figura 2
Imagen de la pieza operatoria seccionada, apreciándose los múltiples 
lipomas de aspecto polipoideo como cabeza de invaginación.

DISCUSIÓN

Los lipomas del tracto gastrointestinal son tumores benignos 
clasificados como no epiteliales. El pico de incidencia ocurre 
entre la quinta y sexta década de la vida y con más frecuencia 
en mujeres mayores de 60 años7. Si la presencia de múltiples 
lipomas es extremadamente rara, más aún lo es que sean más de 
cuatro simultáneos6, a lo que se suma que ésta sea origen de una 
intususcepción habiéndose encontrado pocas publicaciones que 
hagan referencia a esta coincidencia.  Nuestro caso, además de 
corresponder a un varón  joven, muestra la presencia de más de 
cuatro lipomas simultáneos como cabeza de invaginación, lo que lo 
convierte en un caso extremadamente raro.

La TAC suele ser suficientemente precisa, mostrando una masa 
endoluminal con atenuación grasa, a veces heterogénea y signo de 
necrosis8. La colonoscopia es otro procedimiento diagnóstico útil en 
los casos de lipomas simples o múltiples, presentándose tres signos 
característicos: el efecto “tienda de campaña”, en el que la mucosa 
que recubre la lesión puede ser tironeada fácilmente mediante una 
pinza de biopsia; el signo de la “almohada”, el cual aparece cuando 
al presionar la pinza de biopsia sobre el lipoma se produce una suave 
depresión en el mismo y el signo de la “grasa denudada”, que se 
refiere a la exposición de tejido adiposo que protruye de la lesión 
luego de repetidas biopsias en la mucosa normal9. Sin embargo, en 
los casos de invaginación, su utilidad es menor en los adultos.

Debido a que normalmente son asintomáticos y menores de 2 cm, 
no precisan tratamiento; sólo seguimiento colonoscópico, y en caso 
de necesidad, la polipectomía endoscópica revela su naturaleza y 
evita cirugía más extensa en la mayoría de los casos6. Respecto a la 
invaginación intestinal en el adulto, al estar habitualmente relacionada 
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con una tumoración que actúa como cabeza, está desaconsejado el 
intento de reducción, siendo la resección la técnica de elección. El 
abordaje laparoscópico en grupos con experiencia permite aportar 
las ventajas de la laparoscopia a una resección que, a priori no ha de 
ser oncológica, ya que, al no ser tumores malignos, no se plantea su 
resección oncológica inmediata10.
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