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RESUMEN

Introduccion: Los lipomas mesentéricos son tumores
benignos poco frecuentes que pueden manifestarse
con dolor abdominal y masa palpable. Su tamafio y
relacion con los vasos mesentéricos pueden repre-
sentar un desafio quirurgico.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 21
afos, sin antecedentes relevantes, que consultd
por dolor abdominal de un mes de evolucién y masa
abdominal palpable. La tomografia evidencié una
lesion mesentérica bilobulada de atenuacion grasa,
de 158 x 105 x 105 mm, localizada en mesogastrio
y flanco izquierdo, en estrecha relaciéon con asas
yeyunales y atravesada por vasos mesentéricos.
La resonancia complementé su caracterizacion. Se
realizé reseccion laparoscopica mediante cuatro
trocares, utilizando energia monopolary LigaSure®,
con preservacion de la arteria mesentérica superior y
cierre de la brecha mesentérica. La pieza se extrajo
en bolsa mediante una incisién de Pfannenstiel. El
estudio anatomopatoldgico confirmé una lesion de
origen lipomatoso benigno. La evolucién posopera-
toria temprana fue favorable.

Conclusién: El abordaje laparoscopico permitié
completar la reseccidon de una lesion lipomatosa
mesentérica gigante con preservacion vascular. La
evaluacion por imagenes y la diseccidn cuidadosa
fueron fundamentales para la planificacion y ejecu-
cion del procedimiento.
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INTRODUCCION
La localizacion mesentérica del lipoma es poco
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frecuente. Se han comunicado casos con dolor
abdominal y complicaciones mecanicas, incluidos
cuadros de obstruccion. La reseccion se ha utiliza-
do en lesiones sintomaticas y existen experiencias
por via laparoscoépica (1,2). Se presenta el caso de
un paciente de 21 afos con una masa lipomatosa
mesentérica gigante y dolor abdominal, tratado
mediante reseccidn laparoscopica y extraccion por
incision de Pfannenstiel.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 21 afios que con-
sulté por dolor abdominal de un mes de evolucion,
sin otros sintomas asociados referidos. Negaba
antecedentes patoldgicos, quirurgicos, consumo de
medicamentos y alergias. Al examen fisico se palpé
una masa abdominal de gran tamafio y el laboratorio
informado no mostré alteraciones.

La tomografia abdominal evidencié una masa
mesentérica homogénea, de atenuacion grasa y
morfologia bilobulada, localizada en mesogastrio
y flanco izquierdo, de 158 x 105 x 105 mm. La
lesion desplazaba periféricamente las asas yeyu-
nales y mantenia una estrecha relacion con ellas.
En su porcion media se identificaban estructuras
vasculares mesentéricas arteriales y venosas que
la atravesaban. Los hallazgos fueron interpretados
como sugestivos de un tumor lipomatoso. (Figura 1)

Figura 1: Tomografia axial computada con contraste
EV que una masa mesentérica homogénea, de
atenuacion grasa y morfologia bilobulada, localizada
en mesogastrio y flanco izquierdo.

Se complemento el estudio con angiorresonancia ab-
dominal, que mostré una lesién bilobulada de sefial
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hiperintensa en secuencias T1y T2, compatible con
su composicion grasa. El componente mesogastrico
media aproximadamente 128 x 64 mmy el localizado
en flanco izquierdo, 99 x 68 mm. (Figura 2)

Figura 2: Angiorresonancia abdominal, que mostro una
lesion bilobulada de sefial hiperintensa en secuencias
Tl y T2, compatible con grasa.

Ante la presencia de una masa sintomatica de gran
tamano, se decidio realizar tratamiento quirurgico
mediante abordaje laparoscopico.

Tratamiento
Serealizé la reseccion de la lesion mediante aborda-
je laparoscopico, utilizando cuatro trocares: uno enla
regién umbilical, otro en el hipocondrio derecho sobre
la linea medioclavicular, un tercero en la fosa iliaca
derecha sobre la misma linea y un cuarto en el flanco
derecho sobre la linea axilar anterior. (Figura 3)

Figura 3: Videolaparoscopia.

Se identifico la masa lipomatosa mesentérica y se
procedi6 a su liberacién mediante diseccion progre-
siva, utilizando energia monopolar y un dispositivo
de LigaSure. Durante la diseccién se identificé y
preservo la arteria mesentérica superior, separando
cuidadosamente la lesion de sus relaciones vascu-
lares hasta completar la reseccion.

Posteriormente, se realizo el cierre de la brecha me-
sentérica resultante. La pieza se colocd en una bolsa
de extraccion y se exteriorizé mediante una incision

suprapubica transversa de Pfannenstiel.

El paciente presenté una evolucidon posoperatoria
favorable. El 1° dia postquirurgico se encontraba sin
dolor y con adecuada tolerancia a la alimentacion,
por lo que se otorg6 el alta hospitalaria. Alos 14 dias
postquirurgicos en el control ambulatorio se retiraron
los puntos de sutura. (Figura 4)

w7

Figura 4: Imagen del abdomen del paciente en el
postoperatorio.

DiscusiON

Los lipomas mesentéricos son tumores benignos
poco frecuentes que pueden permanecer asinto-
maticos o manifestarse con
sintomas abdominales ines-
pecificos. Las lesiones volumi-
nosas pueden producir dolor
por compresion de estructuras
vecinas y, en algunos casos,
ocasionar complicaciones me-
canicas, como obstruccién
intestinal (1,2). En el paciente
presentado, el dolor abdominal
de un mes de evoluciény la pre-
sencia de una masa palpable
motivaron el estudio y posterior
tratamiento.

: La evaluacion por imagenes
e, A8 permitié caracterizar la lesion y
establecer sus relaciones anatomicas. La tomogra-
fia evidencié una masa homogénea de atenuacion
grasa, mientras que la resonancia complementé su
caracterizacion como lesion lipomatosa. Un hallaz-
go relevante para la planificaciéon quirargica fue la
presencia de vasos mesentéricos que atravesaban
su porcion media, junto con la estrecha relacion con
las asas yeyunales. Aunque las imagenes orientaron
el diagnostico, la naturaleza lipomatosa benigna se
confirmoé mediante el estudio anatomopatolégico de
la pieza resecada.

La reseccion quirurgica constituye una alternativa

Rev HUcba 2026, VI(1): 73



HUCba

terapéutica para los lipomas mesentéricos sintoma-
ticos. Se han descrito procedimientos por via abierta
y laparoscopica, con o sin reseccion intestinal aso-
ciada, segun las caracteristicas de cada caso (1,3).
En este paciente, el tamano de la masa y su relacion
vascular representaron los principales desafios
técnicos. El abordaje laparoscépico permitié com-
pletar la reseccién mediante diseccion progresiva
con energia monopolar y LigaSure®, preservando
la arteria mesentérica superior.

Tras la reseccion se cerro la brecha mesentérica
resultante y la pieza se extrajo en bolsa mediante
una incisiéon de Pfannenstiel. Estos pasos permitieron
completar el procedimiento con diseccion laparos-
copica y una incision suprapubica destinada a la
extraccion del espécimen.

La evolucién posoperatoria temprana fue favora-
ble, con ausencia de dolor y adecuada tolerancia
alimentaria al momento del alta. El caso aporta una
experiencia de reseccion laparoscopica de una lesion
lipomatosa mesentérica gigante con preservacion
de una estructura vascular principal. Sin embargo,
al tratarse de un caso aislado y disponer de segui-
miento limitado, no permite establecer la superioridad
del abordaje ni valorar los resultados a largo plazo.

CONCLUSION

El abordaje laparoscopico permiti6 completar la
reseccion de una lesion lipomatosa mesentérica
gigante, con preservacion de la arteria mesentérica
superior y evolucion posoperatoria temprana favo-
rable. La evaluacién preoperatoria por imagenes y
la diseccidén cuidadosa fueron aspectos centrales
del manejo.

El estudio anatomopatoldgico confirmé la naturaleza
benigna de la lesion.
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