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 Son una entidad rara e infrecuentemente
reportada, son tumores compuestos de
tejido adiposo, en ocasiones encapsulados.

La presentación típica es como masas polipoideas, 

asintomáticas o como dilatación  abdominal 

progresiva.

Generalmente se encuentran en la submucosa del 

tracto gastrointestinal – la mayoría en el intestino 

delgado.

Debe diferenciarse de la paniculitis por su forma 

ovoide bien definida y la falta del borde/anillo de 

grasa que rodea los vasos mesentéricos.

Es un tumor benigno raro de células grasas maduras.
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Ecografía abdominal. De elección en edad

pediátrica.

• Se observa como una masa ecogénica

redondeada, bien definida, con una pared

visible y homogénea en la raíz del mesenterio

del intestino delgado generalmente, aunque

puede aparecer indistintamente en el intestino

grueso.



TC y RM. 
• No aportan especificidad al diagnóstico,

aunque si pueden ser de ayuda previos a la
cirugía.

• Se observa como una masa grasa ovoide
bien definida que recubre los vasos
mesentéricos, pudiendo producir
desplazamiento de las asas adyacentes del
intestino delgado (yeyuno).



El tratamiento es sin duda la escisión 

quirúrgica.

Se encuentran principalmente:

• El liposarcoma.

• Lipoblastoma.



Paciente masculino de 52 años de edad, con
antecedente oncológico de cáncer testicular
izquierdo que fue tratado quirúrgicamente en
julio del año 2010, recibió manejo con
radioterapia hasta septiembre del año 2012.
Acude asintomático a control anual de su
patología de base.

Hallazgos radiológicos.

Se realiza TC de abdomen en la que se
observa:
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Se observa imagen redondeada en el mesenterio, de bordes bien

definidos que mide 29 mm x 37 mm, presenta densidad grasa y

engrosamiento focal de su pared posterior que realza tras la

inyección de contraste endovenoso encontrándose en íntimo

contacto con los vasos mesentéricos. Retrospectivamente (estudio

realizado un año atrás) se insinuaba en el estudio previo y

aumentó su tamaño de manera significativa. Debido al

antecedente oncológico (testículo) que sugiere realización de RM

de abdomen con contraste y técnica de difusión a fin de descartar

celularidad.

ESTUDIO REALIZADO 1 AÑO DESPUÉS



 Los tumores primarios
mesentéricos sólidos benignos son
raros.

 Los pacientes pueden permanecer
asintomáticos o presentar síntomas
inespecíficos como dolor,
distensión abdominal, masa
palpable o diarrea.

Dado su apariencia y rasgos,
pueden diagnosticarse los lipomas
mesentéricos definitivamente en la
tomografía en la mayoría de los
casos.
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