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Tema: Conducto biliar aberrante durante una colecistectomía laparoscópica. A 

propósito de un caso  

Resumen 

Las anomalías de implantación de los conductos biliares derechos constituyen las 

variaciones más frecuentes de la vía biliar y es uno de los principales factores de 

riesgo de lesión quirúrgica ductal durante la colecistectomía.  

Presentamos el caso de un paciente masculino de 30 años de edad con diagnóstico 

de colecistitis, que acude al Hospital con cólico biliar, se realiza una colecistectomía 

laparoscópica y dentro de los hallazgos quirúrgicos se destaca la presencia de un 

conducto hepático aberrante.  

La variante expuesta en el caso es la de mayor riesgo de lesión durante una 

colecistectomía, por su desembocadura dentro o cercana al conducto cístico.  

Justificación  

La colecistectomía laparoscópica es uno de los procedimientos quirúrgicos más 

comunes en la actualidad. En los Estados Unidos, aproximadamente 700.000 

colecistectomías se realizan anualmente, el 70% de las cuales se llevan a cabo por vía 

laparoscópica (Karvonen, Salminen, & Grönroos, 2011).  

En los últimos años, se han presentado cambios significativos en los paradigmas de 

manejo de la colecisititis aguda y problemas de la vía biliar. Se ha demostrado que la 

morbilidad postoperatoria, mortalidad y estancia hospitalaria se reducen con la 

colecistectomía laparoscópica (Coccolini et al., 2015).  

La colecistectomía laparoscópica ha tomado el lugar de la colecistectomía abierta 

como el procedimiento operativo estándar para colecistitis (Ohtsuka et al.).  

Al analizar la incidencia de trauma de la vía biliar se observo que este ocurre con el 

doble de frecuencia después de un procedimiento laparoscópico (Ahrendt & Pitt, 

2001). Las tasas de incidencia de lesión de vía biliar han incrementado de 0,8 a 2,2% 

con el uso de la técnica laparoscópica (Karvonen et al., 2011).  
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La tasa de lesiones de la vía biliar en los procedimientos laparoscópicos es mayor 

debido a que el procedimiento laparoscópico ofrece limitada en visibilidad en 3 

dimensiones (3D) y limitaciones en el sentido táctil (Ohtsuka et al.).  

Presentamos el caso de un paciente masculino de 30 años de edad con diagnóstico 

de colecistitis aguda, que acude al Hospital con cólico biliar, se realiza una 

colecistectomía laparoscópica y dentro de los hallazgos quirúrgicos se destaca la 

presencia de un conducto hepático aberrante.  
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Tema: Lipoma duodenal. A propósito de un caso 

Resumen  

Presentamos el caso de una paciente de 65 años de edad, que acude a la 

consulta externa del Hospital Carlos Andrade Marín por presentar cuadro de 

diez años de evolución de dolor abdominal epigástrico, tos, distención 

abdominal y sensación de llenura precoz, hace 1 mes presenta vómitos a 

repetición y pérdida de peso, le han realizado múltiples exámenes diagnósticos 

y tratamientos sin resultados favorables, se diagnostica un lipoma duodenal por 

endoscopía digestiva y tomografía axial computarizada, se sometió a 

tratamiento quirúrgico para enucleación del lipoma mediante laparotomía. Los 

lipomas duodenales son raros; la mayoría son asintomáticos y se descubren 

por casualidad por medio de una endoscopia o cirugía. 

Justificación  

Los lipomas son tumores de crecimiento lento, benignos y se encuentran 
generalmente en el tejido subcutáneo de las extremidades proximales y el 
tronco. Los lipomas gastrointestinal son localizaciones infrecuentes, pero si se 
encuentran, su localización más común es en el colon (Ouwerkerk, Raber, 
Freling, & Klaase, n.d.). 

Los lipomas son tumores formados de tejido mesenquimal, tienen una variedad 
de presentaciones clínicas, estrechamente relacionadas con el tamaño del 
tumor (Parmar, Bibyan, Khandelwal, & Reddy, 2013). Los lipomas del duodeno 
son muy raros, con menos de 230 casos reportados en la literatura (Abu Daff & 
Abu Daff, 2008). Se presentan como hallazgos incidentales de necropsias  con 
una relación de 1:6000 (Hurwitz, Redleaf, Williams, & Edwards, 1967). 

Los lipomas gastrointestinales son tumoraciones sésiles, de implantación 
submucosa, que pueden llegar a pedicularse, como resultado de la fuerza 
peristáltica, elongando la mucosa peritumoral. Tanto la compresión de la 
tumoración en su crecimiento como la tracción de las ondas peristálticas 
pueden llegar a ulcerar la mucosa con la consiguiente hemorragia enteral 
(Michel, Ballet, Collard, Bradpiece, & Haot, 1988).  

La mayoría de lipomas duodenales son asintomáticos y se  diagnostican 
accidentalmente en una endoscopia o cirugía. La aparición de los síntomas, 
depende en gran medida del tamaño y la localización de la lesión.  
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Debido a los recientes avances en la endoscopia y modernas técnicas de 
imagen como la tomografía y la resonancia magnética, más casos son 
diagnosticados y tratados en la actualidad (Wichendu & Dodiyi-Manuel, 2013).  

Presentamos el caso de un lipoma de la segunda porción del duodeno que fue 
extirpado con éxito por laparotomía. 
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endoscopía digestiva y tomografía axial computarizada, se sometió a 

tratamiento quirúrgico para enucleación del lipoma mediante laparotomía. Los 

lipomas duodenales son raros; la mayoría son asintomáticos y se descubren 

por casualidad por medio de una endoscopia o cirugía. 

Abstract 

We report the case of a 65-year-old woman, who came to the outpatient clinic of 

the Carlos Andrade Marín Hospital with a ten year history of abdominal 

discomfort, cough, abdominal distension and precocious sense of fullness, in 

the last month she had persistent vomit and weight loss. She had multiple 

diagnostic tests and treatments without positive results, a diagnosis of duodenal 

lipoma by endoscopy and CT scan was done and underwent surgery for 

enucleation. Duodenal lipomas are rare, commonly asymptomatic and 

discovered by chance in endoscopy or surgery 

Palabras clave  

Lipoma duodenal, lipoma gastrointestinal, obstrucción intestinal, endoscopia. 

Key words  

Duodenum lipoma, gastrointestinal lipoma, Intestinal Obstruction, endoscopy 

 

CUERPO DEL ARTICULO 

Introducción  

Los lipomas son tumores de crecimiento lento, benignos y se encuentran 

generalmente en el tejido subcutáneo de las extremidades proximales y el 

tronco. Los lipomas gastrointestinal son localizaciones infrecuentes, pero si se 

encuentran, su localización más común es en el colon (1). 

Los lipomas son tumores formados de tejido mesenquimal, tienen una variedad 

de presentaciones clínicas, estrechamente relacionadas con el tamaño del 

tumor (2). Los lipomas del duodeno son muy raros, con menos de 230 casos 
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reportados en la literatura (3). Se presentan como hallazgos incidentales de 

necropsias  con una relación de 1:6000 (4). 

Los lipomas gastrointestinales son tumoraciones sésiles, de implantación 

submucosa, que pueden llegar a pedicularse, como resultado de la fuerza 

peristáltica, elongando la mucosa peritumoral. Tanto la compresión de la 

tumoración en su crecimiento como la tracción de las ondas peristálticas 

pueden llegar a ulcerar la mucosa con la consiguiente hemorragia enteral (5).  

La mayoría de lipomas duodenales son asintomáticos y se  diagnostican 

accidentalmente en una endoscopia o cirugía. La aparición de los síntomas, 

depende en gran medida del tamaño y la localización de la lesión (2). 

Debido a los recientes avances en la endoscopia y modernas técnicas de 

imagen como la tomografía y la resonancia magnética, más casos son 

diagnosticados y tratados en la actualidad (6).  

Presentamos el caso de un lipoma de la segunda porción del duodeno que fue 

extirpado con éxito por laparotomía. 

Presentación del caso 

Mujer de 65 años con antecedente de asma de 10 años de evolución, tratada 

con salbutamol y fluticasona, tuvo una histerectomía hace 30 años sin causa 

especificada. Tiene un cuadro de diez años de evolución de dolor abdominal 

postprandial en epigastrio con irradiación a hipocondrio derecho de intensidad 

moderada a severa que se acompaña de distención abdominal, regurgitación, 

pirosis y tos, no hubo antecedentes de hematemesis o melena. Es evaluada en 

la consulta externa de Cirugía General del Hospital Carlos Andrade Marín por 
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aumento de sintomatología, pérdida de peso y sensación de llenura precoz, se 

le realizó una endoscopía digestiva alta (figura 1) que reporto una lesión 

elongada de 6 cm. de diámetro recubierta por mucosa normal que se extiende 

a lo largo de la segunda porción del duodeno ocupando la luz en un 70%, se le 

realizó además una tomografía axial computarizada(figura 2) que reportó una 

imagen de aspecto polipoideo de la segunda porción del duodeno que podría 

corresponder a un pólipo versus un leiomioma. Finalmente se realizó una 

colangioresonancia para determinar la relación del lipoma con respecto vía 

biliar y conducto pancreático principal. (figura 3) 

Con estos hallazgos se decide realizar una laparotomía para extracción de la 

masa, se inicio con una maniobra de Kocher para movilización y exposición 

completa del duodeno. Luego se procedió a identificar la vía biliar y el conducto 

cístico, realizándose una colecistectomía y pasando una sonda a través del 

conducto cístico y por este a la vía biliar hasta la papila. Posteriormente se 

realizo sección transversal del plano seromuscular del duodeno con una 

disección submucosa del lipoma. Se preservo la mucosa del duodeno indemne 

y se  realizo la síntesis de los planos seromuscular del duodeno en dos planos. 

Se colocó un drenaje aspirativo semicerrado en el espacio de Morrison. Los 

hallazgos quirúrgicos (figura 4)fueron un lipoma duodenal intramural de 4x3x2 

cm en la segunda porción del duodeno, sin compromiso de la papila. El informe 

histopatológico confirmo el diagnóstico de un lipoma duodenal. 

La paciente reinició la vía oral a las 48 horas del postquirúrgico, fue dada de 

alta a las 72 horas y su drenaje retirado a los 8 días en la consulta. En su 

control endoscópico a los 6 meses se evidencio paso adecuado del endoscopio 

y resolución de su sintomatología.  
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Discusión  

Los lipomas gastrointestinales son tumores raros, y de estos los lipomas a nivel 

del duodeno corresponden al 4% de los casos; la mayoría de los lipomas del 

duodeno son asintomáticos y son hallazgos causales de endoscopias o 

intervenciones quirúrgicas.  

En el estudio de Mayo et al. (7), en el cual se incluyeron aproximadamente 

4.000 casos de tumores benignos del tracto gastrointestinal, 164 (4%) fueron 

los lipomas. El sitio de tumor más frecuente fue el de colon (64%), seguido por 

intestino delgado (26%), duodeno (4%),  estómago (3%), y  esófago (2%). 

Habitualmente son asintomáticos y la aparición de síntomas está en relación 

con el tamaño, el 75% de los tumores por encima de los 4 cm son sintomáticos 

(8).  Cuando los síntomas están presentes, la presentación clínica más común 

es la plenitud epigástrica que aumenta gradualmente y conduce a obstrucción,  

ulceración y hemorragia (9). 

Para el diagnóstico de este tipo de lesiones los métodos de imagen 

recomendados son el tránsito gastroduodenal y la endoscopia en donde se 

podrá evidenciar estas lesiones como tumoraciones polipoideas de 

implantación sésil o pediculadas (5). La tomografía axial computarizada puede 

dar un diagnóstico fiable, identificando el lipoma duodenal como una lesión 

intraluminal, de contorno suave y con baja densidad (10). Un estudio que 

involucró a 1200 duodenoscopías, informó sólo 2 pacientes con lipoma 

duodenal (11).  

El tratamiento de los lipomas duodenales sintomáticos es la resección 

quirúrgica. La extirpación endoscópica es posible, aun con lesiones de gran 
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tamaño, en las lesiones sésiles de amplia base de implantación, localización 

difícil o cuando existen dudas diagnósticas, se recomienda la extirpación a 

través de duodenotomía o resección segmentaria (12).  

La resección endoscópica puede aplicarse con éxito incluso en lipomas 

mayores a 4 cm (13). En los lipomas mayores a 4 cm. el riesgo de perforación 

es menor con la técnica de "endoloop" que proporciona seguridad de la base 

del lipoma (14).  La transformación maligna de lipomas gastrointestinales no se 

ha reportado (15).  
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CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA GENERAL Y 
MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON HERIDAS 

Tema de exposición: Infecciones en Cirugía Abdominal  

Aval: Universidad internacional  

Fecha: 14 al 18 de diciembre de 2015 

RESUMEN DEL TEMA 

La infección del sitio quirúrgico es una de las complicaciones más frecuentes 

en cirugía, se estima que su prevalencia puede llegar a un 45 % en estudios 

prospectivos realizados.  

Se define como infección del sitio quirúrgico a la infección que ocurre en la 

incisión quirúrgica o cerca de ella durante los primeros 30 días o hasta un año 

si se ha dejado un implante según el Centro de Control de Enfermedades de 

Estados Unidos.  

En la presentación se realiza un resumen de los principales factores 

predisponentes para la infección del sitio quirúrgicos y sus posibles maneras de 

prevención. 

JUSTIFICACIÓN 

Las infecciones quirúrgicas aumentan la estancia y los costos hospitalarios. 

Además, deterioran la calidad de vida de los pacientes y aumentan la 

morbimorbilidad. 
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DIAPOSITIVAS  
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CONGRESO: I CURSO DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CLINICO 
QUIRURGICAS, TERAPIA INTENSIVA, MANEJO DE DOLOR CON 
AVANCES EN MEDICINA Y ENFERMERIA  

Tema de exposición: Isquemia mesentérica   

Aval: Universidad San Francisco de Quito  

Fecha: 15 al 21 de abril de 2013.  

RESUMEN DEL TEMA 

La isquemia mesentérica es la causante del 1% de los dolores abdominales, 

siendo una enfermedad no muy frecuente sin embargo tiene una alta 

mortalidad por lo que su diagnóstico oportuno es imprescindible. 

Se estima que la mortalidad es mayor al 90 % en las primeras 24 horas en 

pacientes que no han recibido tratamiento. La causa más frecuente suele ser la 

embolia de la arteria mesentérica superior, seguida por trombosis de la misma 

arteria y en menor frecuencia la trombosis de la vena mesentérica. Además, se 

define una etología adicional relacionado a un cuadro de isquemia crónica 

causante de angina mesentérica 

JUSTIFICACIÓN 

La isquemia mesentérica es una enfermedad con una alta mortalidad, para un 

adecuado diagnóstico el médico debe tener un alto nivel de sospecha. Su 

diagnóstico oportuno mejora el pronóstico del paciente siendo este el objetico 

de la presentación.   

 

  





39 
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CONGRESO: I CURSO DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CLINICO 
QUIRURGICAS, TERAPIA INTENSIVA, MANEJO DE DOLOR CON 
AVANCES EN MEDICINA Y ENFERMERIA  

Tema de exposición: Abdomen Agudo Inflamatorio   

Aval: Universidad San Francisco de Quito  

Fecha: 15 al 21 de abril de 2013.  

RESUMEN DEL TEMA 

El 5 % de las consultas en emergencias son debidas a dolores abdominales, 

hasta un 75 % de los pacientes experimentaran dolor sin consultar a un 

médico. La apendicitis aguda es la segunda causa de ingreso en el Ecuador 

según datos de Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC) al 2011.  

El diagnóstico es esencialmente clínico, siendo necesario entender la 

anatomía, fisiología y fisiopatología del dolor. Se realiza un breve resumen de 

las principales características y se explica a los asistentes los distintitos tipos 

de análisis de dolor, sindrómico y topográfico. 

Finalmente se hace relación a signos de alarma que deberán ser identificados 

en el paciente para referencia inmediata a un servicio de emergencia.  

JUSTIFICACIÓN 

El dolor abdominal es una causa frecuente de consulta, el conocimiento de su 

etiología y un adecuado diagnóstico deben ser conocimientos básicos en el 

médico.  
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DIAPOSITIVAS  
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IV CURSO LINEAMIENTOS DE GESTIÓN Y ATENCIÓN MÉDICA Y DE 
ENFERMERÍA EN URGENCIAS  

Tema de exposición: Abdomen Agudo y Dolor Abdominal en paciente 
inmunodeprimido 

Aval: Universidad de las Americas   

Fecha: 10 al 15  de marzo de 2014  

 

RESUMEN DEL TEMA 

Se consideran poblaciones especiales a los pacientes adultos mayores, 

inmunodeprimidos y mujeres por el espectro de enfermedades que se 

presentan en poblaciones y las particulares que requieren para su estudio. 

El dolor en mujeres suele estar relacionado a patología útero ovárico, siendo 

más frecuente los quistes, miomas, abscesos tubo ováricos y endometriosis. 

En mujeres en edad fértil también se deberán descartar patología al embarazo, 

embarazo ectópico y aborto.  

Los pacientes ancianos suelen representar un reto diagnóstico, por la 

diversidad de presentación de una enfermedad, con aumento de frecuencia de 

patología urinaria y diverticular. La historia de enfermedad suele tener dificultad 

y es una población que presenta complicaciones con mayor frecuencia.  

Los pacientes inmunodeprimidos representan un grupo heterogéneo que 

incluye a aquellos que reciben quimioterapia, corticos esteroides, post 

trasplantados y síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Las posibles 

causas de dolor en estos pacientes incluirán infecciones oportunistas, causas 

iatrogénicas y complicaciones relacionadas a su enfermedad de base.  
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JUSTIFICACIÓN 

Las poblaciones especiales son un grupo poblacional importante, que requieren 

un estudio más exhaustivo y riguroso de sus dolencias, al igual que una alta 

sospecha de patologías poco frecuentes en otros grupos poblaciones, por esta 

razón se decidió abordar el tema durante esta conferencia. 
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