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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Lipoma pediculado endoluminal gigante del esófago*
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Giant endoluminal pedunculated lipoma originating in the esophagus
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Paciente varón, 50 años, ingresa a hospital Hernán 
Henríquez Aravena de Temuco por cuadro de disfagia 
intermitente, disnea de esfuerzo, tos y expectoración 
mucopurulenta. Se realiza Tomografía Computada 
(TC), tránsito baritado esofágico y esofagoscopia 
donde se observa en pared posterior del esófago sole-
vantamiento desde los 17 cm con oclusión completa 

a los 23 cm, diagnosticándose tumor lipomatoso sub-
mucoso de esófago cervical. Se procede a la resección 
quirúrgica del tumor, extrayéndose tejido que al corte 
presenta aspecto adiposo, color amarillento, de consis-
tencia blanda. Anatomopatológicamente se diagnostica 
lipoma en pared de tipo esofágico. Evoluciona sin 
problemas relacionados al procedimiento quirúrgico. 

Figura 1. Tránsito baritado esofágico. Pólipo ovalado en mitad superior del esófago 
cuyo pedículo parece insertarse en la unión entre esófago cervical y torácico.
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El lipoma esofágico constituye una patología 
rara, habiéndose reportado hasta 2005 sólo 20 casos 
de lipomas esofágicos resecados1,2. Son habitual-
mente pequeños y asintomáticos. Ocasionalmente, 
se elongan, pediculan y ocupan el espacio endolumi-
nal, habiéndose descrito casos de obstrucción aguda 
de la vía aérea por migración del tumor3,4.

Su diagnóstico se realiza mediante exámenes 
endoscópicos y radiológicos habituales2.

Se recomienda una conducta expectante con con-
troles seriados en caso de lipomas pequeños y asin-
tomáticos2. La escisión está indicada para prevenir 
la obstrucción laríngea aguda4; puede realizarse por 
vía endoscópica o cirugía abierta según el tamaño 
del lipoma2.

Figura 3. Cirugía: Lipoma 
esofágico gigante exterio-
rizado, de aspecto adiposo, 
de 8,5 cm de longitud por 
3 cm de diámetro, superfi cie 
externa lisa, brillante, pardo 
amarillenta.
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Figura 2. Tomografía Com-
putada de Tórax. Imagen 
de formación polipoidea 
intraesofágica.
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