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Cauză rară de obstrucție intestinală – lipom submucos sigmoidian
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Rezumat
Lipomul  colonic  este  o  tumoră  benignă  și  rară.  Cel  mai  frecvent  lipoamele  sunt  asimptomatice,  
descoperirea lor fiind întâmplătoare. Diagnosticul este de obicei ușor prin colonoscopie asociată cu 
biopsii.  Examenul  CT  abdominal  are,  de  asemenea,  rolul  său  în  procesul  de  diagnosticare  și  în 
evaluarea  extensiei  tumorale.  Tratamentul  depinde  esențial  de  tabloul  clinic,  de  dimensiunea  și  
localizarea lipomului și  implică rezecția endoscopică sau excizia chirurgicală. Prezentăm cazul unei 
femei de 56 de ani, la care s-a diagnosticat întâmplător în urmă cu 2 ani un lipom sigmoidian prin  
colonoscopie de screening și apoi examen CT abdominal, pacienta prezentând simptome nespecifice 
iar  lipomul  submucos  fiind  de  mici  dimensiuni;  la  momentul  actual  tratamentul  chirurgical 
(sigmoidectomia  incluzând  tumora)  a  fost  determinat  de  apariția  sindromului  subocluziv  și  a 
hematocheziei, datorită proliferării intralumenale a tumorii.
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