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Lipomas are benign tumors composed of fatty tissue that can be present in
various parts of the body. When present in the mesentery and of increased size, they are
called giant mesenteric lipomas and can cause acute abdomen due to intestinal obstruction.
When they evolve to such a complication, their treatment is surgical. Few cases are
reported in the literature, which, although rare, are not uncommon in medical practice.
Therefore, this work aimed to report and address the main signs and symptoms of giant
mesenteric lipoma and its main therapeutic surgical approaches. An electronic search was
performed for articles indexed in the PubMed database, using the health descriptors
“lipome” and “peritoneal disease”, using articles published in the last 20 years. Clinical
outcomes, emergency surgical approaches and postoperative complications in the face of
the disease guide the basis of this study and aim to elucidate the main points in the face of
this little-reported, but not uncommon, disease.

Giant mesenteric lipoma, diagnosis, surgical treatment.

Os lipomas séo tumores benignos compostos por tecido gorduroso que podem
estar presentes em varias partes do corpo. Quando presentes no mesentério e de tamanho
aumentado, sdo chamados de lipomas mesentéricos gigantes e podem causar abdome
agudo por obstrucdo intestinal. Quando evoluem para tal complicacdo, seu tratamento é
cirargico. Sdo relatados na literatura poucos casos, que apesar de raros, ndo sdo incomuns
na pratica médica. Diante disso, esse trabalho teve por objetivo relatar e abordar sobre o0s
principais sinais e sintomas do lipoma mesentérico gigante e suas principais abordagens
cirlrgicas terapéuticas. Foi realizada uma pesquisa eletrénica por artigos indexados na
base de dados PubMed, usando os descritores em satude “lipome” e “peritoneal disease”,
sendo utilizados artigos publicados nos ultimos 20 anos. Os desfechos clinicos, as
abordagens cirdrgicas de urgéncias e as complicagbes poOs-operatérias diante da doenca
norteiam a base desse estudo e visa elucidar os principais pontos diante dessa doenga
pouco relatada, mas ndo incomum.

Lipoma mesentérico gigante, diagndstico,
tratamento cirdrgico.

! Médico(a) Cirurgido(d). kaikeporteiras@hotmail.com; pedro_callou@hotmail.com; gabrielaclage2@gmail.com;
2 Médica Cirurgid Geral. barbara.siebraa@gmail.com; rorizclea@gmail.com;

3 Médico Cirurgid Oncologico. Ihsgrangeiro@hotmail.com.
Am. In. Mult. J., Jun., 2023; (13) 7, 42-58.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



http://dx.doi.org/10.14295/aimj.v5i9.112
mailto:kaikeporteiras@hotmail.com
mailto:pedro_callou@hotmail.com
mailto:gabrielaclage2@gmail.com
mailto:barbara.siebraa@gmail.com

Introducéo

Um lipoma é um tumor de crescimento lento composto por células de gordura, que
sdo comumente encontrados em quase todas as partes do corpo. No entanto, aqueles que
ocorrem no mesentério do intestino delgado e no célon transverso, referidos como
lipomas mesentéricos, sao relatados na literatura como raros (ENYINNAH et al., 2013).

Geralmente sdo diagnosticados acidentalmente, e a maioria é assintomatica. Eles séo
mais comuns em adultos com idade entre 40 e 60 anose com menor incidéncia em criangas
abaixo de 10 anos. Diz-se que tem uma ligeira preponderancia feminina (KAKIUCHI et al.,
2017).

Embora muitos lipomas sejam um achado incidental, eles podem causar sintomas
varigveis quando o tumor cresce muito. Seus sintomas incomuns incluem anorexia,
distensdo abdominal, perda de peso, dor abdominal, constipacdo e sensacdo de saciedade,
principalmente apo6s as refeicdes. Quando o tumor esta proximo ao Iimen intestinal e
distante da raiz mesentérica, pode causar dor abdominal por pressionar as algas intestinais,
porém a passagem do contetdo intestinal pode ser permitida devido a consisténcia do tecido
gorduroso e natureza liquida do contetdo do intestino delgado (MCCOUBREY;
THOMPSON, 2006).

O diagnostico de lipoma mesentérico raramente € feito no pré- operatério, mas a
ultrassonografia pode identificar uma massa ecogénica homogénea bem encapsulada com
boa transmissdo direta. No entanto, tanto a tomografia computadorizada (TC) quanto a
ressonancia magnética sdo consideradas mais Uteis para fazer um diagnéstico preciso
(SHEEN et al., 2003).

Ndo hé& consenso sobre qual deve ser o tratamento definitivo para lipomas
mesentéricos grandes ou sintomaticos. A laparotomia e a resseccdoem bloco do lipoma
com as alcas intestinais afetadas sdo frequentemente necessarias. A excisdo completa é
recomendada devido ao potencial de transformagdo maligna (especialmente em lipomas
maiores) e baixa taxa de recorréncia (<5%) (KAKIUCHI et al., 2017).

Assim, esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura
sobre lipoma mesentéricogigante e sua abordagem cirurgica. Especificamente, abordar sobre
principais sinais e sintomas causado por lipomas mesentéricos gigantes e sua abordagem
diagndstica, bem como descrever e relatar a principais abordagens cirdrgicas sobre a

patologia e suas complicacdes e por fim, discutir sobre as melhores propostas terapéuticas
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diante de uma patologia pouco relatada na literatura, mas nao incomum na pratica médica

cirurgica.

Metodologia

Foi realizada uma busca eletrénica por artigos publicados em periddicos indexados
através da base de dados PubMed, usando a seguinte combinagéo de descritores verificados
na base DeCS/MeSH: “lipome”, “peritoneal disease. A selecdo de artigos foi executada
entre 23 e 26 de fevereiro de 2023 e refere- se a publicagdes dos ultimos 20 anos, seguindo
os itens de Diretrizes para Revisbes Sistematicas e Metanalises (PRISMA). Nédo foram
utilizadas outras bases de dados nesta pesquisa.

Foram considerados critérios de inclusdo: 1) artigos disponiveis na base de dados
cientifica PubMed 2) publica¢Ges dos ultimos 20 anos 3) relatos de caso e revisdes de
literatura 4) pacientes adultos com mais de 19 anos 5) sexo masculino ou feminino 6)
tratamento cirargico do lipoma mesentérico. J& os critérios de exclusdo foram: 1) estudos
publicados ha mais de 20 anos 2)outras doencas do mesentério que nao seja lipomatose
benigna 3) pacientes menores de 19 anos 4) demais estudos que ndo sejam relato de caso ou
revisdo da literatura.

Cada artigo foi lido na integra e suas informacdes foram dispostas em uma planilha
no programa Microsoft Excel, incluindo ano de publicacdo, autores, objetivo do estudo,
metodologia e resultados. Apos isso, 0s principais achados de cada estudo selecionado na
amostra final foram elencados na revisao, sendo discutidos consoante a literatura.

Além disso, foi utilizada a ferramenta PICO para delineamento da pergunta da

revisdo: Como conduzir um paciente com lipoma mesentéricogigante?

Resultados

Foram encontrados 201 trabalhos referentes a tais descritores. Desses estudos, 43
trabalhos foram pré-selecionados para analise. A partir dessa amostragem, os titulos e
resumos foram avaliados pelo autor deste trabalho de forma independente, sendo 9 trabalhos
selecionados para compor essa revisdo (Figura 1). A seguir, com base nas informacoes
evidenciadas, foram selecionados o0s topicos norteadores de revisdo, apresentados em

resultados e discussdo (Quadro 1).
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Figure 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which
included searches of databases and registers Only
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Fonte: Adaptado de Prisma-P(220). Disponivel em: http://prisma-
statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx?AspxAutoDetectCookieSupport=1
*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or
register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how
many were excluded by automation tools.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados

AUTOR/ANO TITULO REVISTA PATS OBJETIVO
Suga Y, Abdi E, Lipoma Ethiopian Etiopia Neste artigo,
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descricio da
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discutidas com
revisdo da
literatura.
Yoshihiko ‘olvulo de Journal of Japdo Descrevemos
Kakiuchi, intesting Medical Case um caso de
Hiroaki delgado Reports volvulo de
MMashima [..]e causado por infesting
Hirotoshi estrangulament delgado
Takashima / o de lipoma causado por
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relato de caso. o de um lipoma
mesentérico
pela banda do
omento maior,
que foi tratado
COTL SUCESSo
por meio de
cirurgia
laparoscopica
de portal Gnico
Envinnah MO, Lipoma Miger J Clin Nigéria O objetivo deste
Umezurike CC. mesentérico Pract. relatorio,
/2013 causando portanto, &
obstrucio destacar o
intestinal modo de
recorrente. apresentacio e
diagnéstico do
lipoma

mesentérico em
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McCoubrey AS,
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2004
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Fonte: Dados do estudo.

Natureza do lipoma mesentérico e de suas complicagdes

O lipoma € um tumor benigno muito comum, que ocorre principalmente no
subcutaneo, mas pode também se desenvolver em outros érgdos. Quando presenteno intestino
delgado é chamado de lipoma mesentérico, cujo achado na maioria das vezes € acidental e se
da através de exames de imagem realizados por outras causas (SUGA et al.,2019). Sdo mais
comuns na quinta e sexta décadas de vida, e sdo incomuns em criangas menores de 10 anos
(SHEEN et al., 2003).

A maioria dos casos acomete o intestino delgado, mais comumente em regido de ileo.
Alguns fatores predispdem ao surgimento de lipomas, incluindo os lipomas mesentéricos,
dentre eles as doencas enddcrinas como diabetes mellitus, obesidade e hipercolesterolemia;
alteracOes geneticas decorrentes de heranga familiar e translocagcdes cromossdmicas; além de
fatores externos relacionados a trauma e terapias com radiacdo (ENYINNAH et al., 2013).

Apesar da maioria dos casos serem assintomaticos, podem ter desfechos negativos
causados por suas complicagdes. O volvo do intestino delgado é uma afecgdo rara em
adultos e é caracterizada por uma tor¢do do intestino delgado sobre o eixo do seu
mesentério. A condicdo pode surgir sem fatores predisponentes(volvo primario) ou a partir de
anormalidades anatdmicas que predispdem ao quadro (volvo secundério). Dessa forma, o
volvo de intestino delgado, bem como suas causas secundarias, devem ser consideradas nos
diagndsticos diferenciais de quadros de obstrucdo intestinal (MCCOUBREY; THOMPSON,
2006).

50 Am. In. Mult. J., Jun, 2023; (13) 7, 42-58.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



Quadro clinico e exames diagndsticos

Os lipomas mesentéricos sdo frequentemente assintomaticos devido a natureza de
sua composic¢do, visto que sdo massas moles e mdveis, permitindo a passagem do contetdo
intestinal (SUGA et al., 2019). Quando presentes, os sintomas estdo frequentemente
relacionados a complica¢Ges ocasionadas pela presenca do tumor e sdo caracterizados por
distensdo e dor abdominal ou presenca de massa palpavel ao exame fisico. No entanto,
sintomas menos frequentes também podem estar associados ao quadro, como
comprometimento do estado geral, nduseas, vomitos e dor em abdome superior (KAKIUCHI
et al., 2017). Tais sintomas podem ser causados por uma tor¢do ou volvo de delgado que
evoluem com obstrugdo intestinal completa ou por uma semi-obstrucdo intestinal causada
pelos efeitos compressivos da massa no intestino (ENYINNAH et al., 2013).

A presenca de sintomas em quadros de lipoma mesentérico sugere a existéncia de
uma massa de grandes dimens@es cuja presenca ocasionou complicacgdes clinicas. Suga et al.
(2019) descreveu um caso ocorrido na Etiépia emque o lipoma mesentérico gigante resultou
em sintomas como vomito de aspecto bilioso, distensdo abdominal e sinais de obstrugéo
intestinal, evoluindo com falha napassagem de fezes e flatos. O paciente foi submetido a
laparotomia realizada com incisdo vertical mediana. O procedimento teve como achados o
intestino delgado distendido por volvo devido & presenca de uma grande massa amarelada e
de aspecto multilobulado localizada a 80 cm da vélvula ileo-cecal (Figura 2). Neste caso, foi
realizada correcdo do volvo, retirada em bloco da massa junto com segmento de intestino
delgado, seguida de anastomose terminal ileo-ileal. O estudo relata um pds-operatorio sem
intercorréncias, com alta apds nove dias de internamento, sem complicagdes identificadas nas
consultas de acompanhamento subsequentes.

Figura 2: Volvo em intestino delgado (seta preta) com uma massa
como o eixo de torcao (seta branca).

Fonte: SUGA et al. (2019).
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Caso semelhante foi descrito por KAKIUCHI et al. (2017), no qual umhomem de
67 anos evoluiu com nauseas, vomitos, dor em abdome superior e distensdo abdominal
ocasionados por uma massa homogénea e bem delimitada associada a um volvo de intestino
delgado identificados via TC de abdome (Figura 3). Neste caso, entretanto, a abordagem
foi via laparoscopica a partir de umaincisdo de 2 cm em regido umbilical e introducdo
de céanula laparoscépica de 5 mma partir dos canais de acesso localizados na posicéo de 3, 7
e 11 horas. Na ocasido o volvo foi identificado e corrigido, além de ser identificada na
laparoscopia uma massa a 20 cm da valvula ileo-cecal que foi removida utilizando um
dispositivo de coagulacdo ultrasénica. Para realizar a retirada da massa, a incisdo umbilical
necessitou ser expandida para 5 cm. O diagnostico histopatologico evidenciou a presenca de
tecido adiposo normal, com adipdcitos maduros, aspecto compativel com lipoma. A perda
sanguinea intraoperatéria foi minima (25 ml) e o paciente evoluiu sem recorréncias ou
complicac¢des apos um ano da operacao.

Figura 3: A esquerda, volvo do intestino delgado. A direita, massa homogénea
bemdelimitada, posteriormente identificada como um lipoma mesentérico.

Fonte: Kakiuchi et al. (2017).

Em outros casos, a presenca do lipoma mesentérico pode causar sintomas de
repeticdo, na auséncia de uma conducdo terapéutica adequada nas crises. Em caso descrito
por Enyinnah et al. (2013), um paciente de 29 anos apresentou de forma recorrente crises
de dor abdominal, constipacdo e vOomitos por 10 anos,tratadas anteriormente de forma
conservadora. Evoluiu com piora aguda dos sintomas e foi internado para investigacao.
Apls a realizacdo de uma ultrassonografia abdominal que identificou uma massa central
ecogénica, foi definida a hipotese de obstrucdo intestinal secundaria a massa abdominal e o
paciente foi submetido a laparotomia exploradora, cujos achados evidenciaram uma grande
massa em topografia de ileo, com envolvimento de ileo médio, porém sem sinais de

obstrucdo intestinal aguda, sendo submetido a resseccdo do tumor em conjunto com 0
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segmento intestinal afetado e anastomose terminal ileo-ileal. Os autores descrevem que o
paciente teve uma recuperacdo sem intercorréncias ap6so procedimento cirdrgico.

Outro estudo de caso realizado por Sheen et al. (2003) corrobora com a presenga de
sintomas recorrentes devido ao crescimento lento do lipoma mesentérico e sua caracteristica
fisica maleével relatado acima. No caso descrito, um homem de 31 anos foi submetido a
uma laparotomia por quadro de obstrucdo intestinal aguda, entretanto os sintomas ja estavam
presentes de forma mais leve e intermitente ha 14 anos. Na ocasido, o lipoma foi ressecado
em conjunto com o segmento ileal e a analise histologica descartou sinais de malignidade e
confirmou o diagnostico de lipoma. O paciente ndo apresentou novos sintomas ou
intercorréncias apo6s um ano do procedimento cirdrgico.

J& Cha et al. (2009), descreve um quadro de dor do tipo célica em regido deabdome
inferior de forma intermitente durante 3 anos em uma mulher jovem de 29 anos, que evoluiu
com piora dos sintomas nos 6 meses anteriores a admissao, alémde episddios de distensao
abdominal e constipacdo. Apds visualizagdo da massavia tomografia computadorizada de
abdome, a paciente foi submetida a tratamento cirurgico via laparoscopica, tendo sido
retirado o lipoma que media 19 cm em seu maior eixo, além do segmento entérico afetado.
Neste caso a paciente evoluiu sem complicagbes pds-operatérias e sem sinais de
recorréncia da doenga 15 mesesapds o procedimento cirdrgico.

O lipoma mesentérico pode ainda evoluir, em casos mais raros, com perfuracdo
intestinal, resultando em quadro clinico de maior gravidade e maior taxa de desfechos
negativos. Em caso descrito por Watt et al. (2012), um paciente de 72 anos iniciou uma
clinica aguda de dor severa em abdome inferior, que piorouprogressivamente e evoluiu com
sudorese e rebaixamento do nivel de consciéncia. Foi realizada TC de abddmen total de
urgéncia, que evidenciou pneumoperitonio, além de liquido livre em cavidade abdominal
predominantemente em fossa iliaca direita (Figura 4), sugerindo o diagnostico de perfuragdo
intestinal e indicando realizacdo de laparotomia de urgéncia. No ato cirdrgico, foi
identificado um intestino delgado distal inflamado e com uma pequena perfuracao, ao redor
da qual encontrava-se uma massa homogénea de tecido gorduroso de aspecto bem
delimitado. Foi realizada a ressec¢do em bloco do tumor e de uma alca de 30 cm deintestino
delgado, além de ser confeccionada uma ileostomia terminal. Os autores relatam que o
paciente teve uma boa recuperacdo, porém ndo descrevem se houve alguma complicacdo ou

intercorréncia pos-operatoria.
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Figura 4: Presenca de gas e liquido em regido de fossa iliaca direita (seta
azul) e reacdo desmoplastica na gordura mesentérica adjacente ao ileo (seta
vermelha).

Fonte: Watt et al. (2012).

O diagndstico do lipoma mesentérico é realizado a partir de dados clinicos
associados a exames de imagem. A ultrassonografia abdominal mostra uma massa
ecogeénica, porém ndo € util para diferenciar o lipoma de outras massas ecogénicas como
linfonodos aumentados e liposarcoma. A TC de abdome total é descrita como o exame
diagnostico padréo ouro para esses casos (ENYINNAH et al., 2013), pois além de identificar
a presenca da massa homogénea de tecido adiposo, também serve para descartar ou
confirmar complicacBes como a presenca de isquemia ou a presenca de imagem sugestiva de

volvo. A RNM de abdome também pode ser util.

Figura 5: Radiografia identificando alga de intestino delgado
dilatada no quadrante superior direito.

Fonte: Sheen et al. (2003).
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A radiografia de abdome como exame inicial, identifica distensdo gasosa de algas
intestinais e pode indicar a realizacdo de outros exames complementares. Em caso descrito
por Sheen et al. (2003), em um paciente com clinica de obstrucdo intestinal, a radiografia
realizada inicialmente demonstrou algas do intestino delgado dilatadas (Figura 5), sendo
assim indicada a realizacdo posterior de uma tomografia computadorizada de abdome, que
firmou o diagnostico de volvo secundario uma massa abdominal.

Sendo a ultrassonografia abdominal o primeiro exame realizado para investigacéo
do abdome, é necessaria atencdo aos sinais de lipoma obtidos poressa técnica. Na USG,
0 lipoma mesentérico é visualizado como uma massa ovalada de consisténcia menos
heterogénea que a gordura mesentérica circundante, o que pode levar a um padrdo interno
hipoecoico ao exame (Figura 6). Ademais, também sdo identificados ecos lineares finos

convergindo na diregdo do transdutor (SATO et al., 2001).

Figura 6: Imagem ultrassonografica de um lipoma mesentérico, destacando-se
0 padré@o hipoecogénico e os ecos lineares finos presentes no interior da massa
tumoral.

Fonte: Sato et al. (2001).

Tumores mesentericos primarios sdo raros. Os benignos (como o dermoide
mesentérico e o fibroma) sdo mais comuns que os malignos (tumor desmoide e
lipossarcoma). Os diagndsticos diferenciais incluem também outros tumores mesentéricos
como linfoma, neuroblastoma, lipoblastoma, linfangioma, linfangiolipoma e tumores
ovarianos (ENYINNAH et al., 2013).

Os lipossarcomas também foram descritos, raramente surgindo do mesentério do
intestino delgado. Eles sdo o sarcoma mais comum encontrado nos tecidos moles, mas

raramente surgem de um lipoma pré-existente (WATT et al, 2012).
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Tratamento Cirdrgico do lipoma mesentérico gigante

Devido ao escasso nimero de estudos na literatura, ndo existe um consenso em
relacdo ao tratamento do lipoma mesentérico (WATT et al., 2012). O tratamento presente na
maioria dos estudos envolve a excisdo cirdrgica do lipoma, além da resseccdo das alcas
intestinais afetadas seguidas de enteroanastomose. Em pacientes com lipomas mesentéricos
gigantes assintomaticos o procedimento cirdrgico pode ser considerado devido ao risco
potencial de volvo ou obstrucdo intestinal (ENYINNAH et al., 2013).

Tendo em vista as abordagens laparoscopicas realizadas nos casos citados
anteriormente, os autores descrevem que além de beneficios nos aspectos estético, fisico e
econémico, ela permite uma visualizacdo ampliada quando comparada a laparotomia
convencional (CHA et al., 2009). Os achados do estudo corroboramcom a descrigdo da
literatura de que os lipomas mesentéricos gigantes, cuja extensdo comprometem o
funcionamento de um segmento de alca intestinal, sdo clinicamente mais importantes e mais

comumente alvo de intervencgdes cirurgicas que aqueles de menores dimensdes.

A cirurgia laparoscépica, especificamente a de portal Gnico, é uma adaptacdo muito
boa. No caso de uma pequena cirurgia aberta, podemos ignorarum tumor que estd em
outras localizagdes porque ndao podemos observa-lo adequadamente. Além disso, a reducédo
da dor e a retomada precoce da ingestdode alimentos por via oral sdo mais propensas a
encurtar o tempo de internacdo. No entanto, é preferivel que a operacdo seja realizada por
um cirurgido experiente. Sea operacdo for dificil, a adicdo de uma porta ou uma pequena
laparotomia deve ser realizada. Devemos lembrar que a seguranga é a prioridade maxima
(KAKIUCHI et al, 2017).

O atraso na terapéutica adequada resulta em desfechos clinicos desfavordveis em
casos de complicagdes dos lipomas mesentéricos gigantes. Em caso descrito por Wong et al.
(2005), uma paciente de 45 anos com uma massa abdominal sugestiva de lipoma
mesentérico submetida a terapia conservadora evoluiu com sinais de isquemia ao exame
de imagem (Figura 7), desenvolvimento de ascite e dilatacdo progressiva de alcas
intestinais adjacentes a lesdo. Nestecaso, foi realizada a remocéo cirdrgica da massa em
conjunto com um segmento deaproximadamente 35 cm de intestino delgado com sinais de

isquemia. O estudo ndoaborda o seguimento do paciente apds o procedimento cirargico.
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Portanto, a excisdo completa do lipoma é recomendada devido ao potencial de
transformacdo maligna (especialmente em lipomas maiores) e baixa taxa de recorréncia
(<5%) (KAKIUCHI et al., 2017).

Figura 7: Tomografia computadorizada demonstrando exacerbacdo aguda da obstrucédo
intestinal, diminuicdo no realce da parede intestinal, sugerindo dilatacdo e ascite.

Fonte: Wong et al. (2005).

Considerac0es Finais

Como relatado na literatura, o ato cirdrgico é imprescindivel no tratamento dos
lipomas mesentéricos gigantes com complicagdes clinicas devido ao alto risco de desfechos
desfavoraveis. A técnica mais utilizada nos estudos analisados foi a ressec¢do em bloco,
retirando a massa tumoral e a alga intestinal afetada, realizando de forma consecutiva a
enteroanastomose. Ademais, novos estudos sdo necessarios para aprimorar as informacdes
sobre as técnicas cirurgicas adotadas, bem como para avaliar de forma longitudinal as

complicacdes tardias nos pacientes submetidos ao procedimento cirurgico.
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