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RESUMEN
Los lipomas son considerados los tumores de origen mesenquimatoso mds comunes del tejido blando; de ellos
el 13% del total se ubican en cabeza y cuello, pero es dificil encontrarlos en la region oral y maxilofacial. La
localizacion mds comun de lipomas dentro de la region oral y ma-xilofacial ha sido reportada en la mucosa
bucal, lengua y piso de boca. Los lipomas son neoplasias que se presentan tipicamente como una masa suave,
de superficie lisa, nodular, amarillenta y asintomdtica. Histopatoldgicamente, el lipoma cldsico asemeja un
tejido normal adiposo y tiene miiltiples variantes. Este articulo presenta el reporte de caso de un lipoma
oral extenso en un paciente femenino de 46 afios de edad en la mucosa yugal, tratado quirtrgicamente con
adecuada evolucion. Asimismo se realiza la revision de literatura con sus variantes histopatoldgicas.
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ABSTRACT
Lipomas are considered the most frequent mesenchymal tumors of soft tissue, 13% are located in head and
neck but it’s difficult to find them in the oral and maxillofacial region. The most common location of lipomas
within the oral and maxillofacial region has been reported in the buccal mucosa, tongue and floor of the
mouth. Lipomas are neoplasias that typically present as a soft, smooth-surfaced, nodular, yellowish, and
asymptomatic mass. Histopathologically, the classical lipoma resembles normal adipose tissue and it has
multiple variants. This article presents a case report of a relatively large oral classical lipoma in a 46 year-
old woman on mandibular buccal vestibule, along with a review of the literature and its histopatho-logical
variants.
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INTRODUCCION

Los lipomas son las neoplasias
benignas mesenquimadticas mds
comunes del cuerpo humano; for-
madas por adipocitos maduros,
frecuentemente envueltas en una
cdpsula fibrosa.! Es llamado tu-
mor universal, ya que podemos
encontrarlos en cualquier parte del
cuerpo; sin embargo, se localizan
comtnmente en los espacios sub-
cutdneos o retroperitoneales ?, ya
que estos con-tienen tejido graso.

Los lipomas comprenden la mayor
tasa de incidencia entre la cuarta 'y
quinta década de vida con un pico
de incidencia a los 40 anos; res-
pecto a la predileccién por sexo,
algunos autores la encuentran en
mujeres?, otros autores documen-
tan lo contrario, especificindola
en hombres®, y también podemos
encontrar otros autores que esta-
blecen una distribucién igual en
ambos sexos.°

Existe un mayor indice de aparicion
en sujetos con obesidad o dislipide-
mia; sin embargo, el metabolismo
del lipoma es completamente in-
dependiente de la grasa regular del
cuerpo. Si el consumo caldrico es
reducido, los lipomas no disminu-
yen de tamano, aunque la grasa en
general del cuerpo se pierda.’

Dentro de sus caracteristicas histo-
légicas encontramos que el lipoma
oral se describe como una neoplasia
de adipocitos maduros, de cardcter
benigno y crecimiento lento gene-
ralmente. Esta neoplasia es indistin-
guible morfolégicamente del tejido
adiposo normal, sin embargo, los
lipomas suelen tener una cdpsula
de tejido fibroso y se ha demostrado
que el tejido adiposo del lipoma no
se utiliza para produccién de ener-
gia durante periodos de inanicidn,
como sucede con el tejido adiposo
normal. El tejido adiposo se presen-
ta en dos formas bdsicas, como gra-
sa blancay grasa café. 7®
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Corresponden al 4-5% de los tumo-
res benignos del cuerpo. Estos va-
rian en tamafo y se localizan més
comuinmente en el tejido subcuté-
neo, como crecimientos nodulares
asintomadticos de tejido blando. **°
Lamayoria de los lipomas se obser-
van en el tronco y en las porciones
proximales de las extremidades, el
15-20% de los casos aparecen en la
region de cabeza y cuello; sin em-
bargo, los lipomas orales son mds
inusuales y comprenden tan solo el
2,25% de todos los lipomas y tni-
camente el 2,4% de los tumores be-
nignos de la cavidad oral. *1°

El sitio mds comtin de aparicién
de los lipomas orales, es la mucosa
bucal, que comprende el 38,6% de
todos los casos, ya que es una re-
gion abundante en tejido adiposo,
seguidos de la lengua, labio, piso
de boca, gldndulas salivales ma-
yores, drea retromolar, encia y pa-
ladar duro, ya que tiene muy poca
cantidad de tejido adiposo por lo
que su incidencia en esta region es
baja. Este patrén es consistente a la
cantidad de depdsitos de grasa en
la cavidad bucal. , 1101213

El 6-7% de los pacientes con lipo-
mas presentan lesiones muiltiples.'*
Algunos muestran mds de un lipo-
ma oral mientras que otros presen-
tan un solo lipoma en la cavidad
bucal y en otras partes del cuerpo. 1

Los lipomas se clasifican clinica-
mente como solitarios, multiples
y congénitos (lipomatosis difusa
congénita). Pueden ser encapsula-
dos o difusos. Los lipomas difusos
son raros y aparecen en tejido sub-
cutdneo del cuello y pueden exten-
derse a dreas mayores. La forma
encapsulada se encuentra dentro
las neoplasias benignas mds co-
munes. 6%

De acuerdo con la clasificacion la
Organizacién Mundial de la Salud
modificada en el 2013; entre los
tumores lipomatosos benignos,

se incluyen los lipomas clésicos y
sus variantes: angiolipoma, lipo-
ma condroide, miolipoma, lipoma
de células fusiformes/pleomorfi-
co, lipoma difuso proliferativo e
hibernoma. ** Todas estas con ca-
racteristicas clinicas e histoldgicas
especificas. Estos subtipos micros-
cépicos no tienen importancia cli-
nica en relacién con el comporta-
miento de los tumores.

Los lipomas orales generalmente
se presentan como nédulos sub-
mucosos moviles, indoloros, con
una ligera coloracién amarillenta y
suelen ser asintomadticos. Los casos
sintomadticos o con signos clinicos
evidentes son aquellos que alcan-
zan un gran tamano, de tal mane-
ra que modifiquen la deglucion, la
fonacién, la relacién maxilomandi-
bular o desplacen tejidos adyacen-
tes, causando asimetrias de cara
o cavidad oral. En algunos casos,
el tejido blando puede presentar-
se como un ndédulo fluctuante. Es
por estas caracteristicas clinicas,
que otras lesiones, tales como los
quistes dermoides y epidermoides
y los quistes orales linfoepiteliales
se pueden considerar en el diag-
néstico diferencial de los lipomas
orales. 192

La tomografia computarizada y
la resonancia magnética nos per-
miten realizar un diagnéstico ra-
pidamente; sin embargo, la histo-
patologia sigue siendo el estdndar
de excelencia para determinar qué
tipo de lesién es.?!

Posee un bajo potencial de ma-
lignizacién, para el diagnéstico
certero es necesario realizar una
correlacion clinica con los hallaz-
gos histolégicos cldsicos. La dege-
neracién de los lipomas orales a
la forma de liposarcoma, es extre-
madamente rara y su diagnéstico
diferencial se debe realizar de los
fibromas por irritaciéon y de las ma-
nifestaciones clinicas de la enfer-
medad de Recklinghausen, la cual




Figuras 1 y 2. Aumento de volumen en regién geniana izquierda.

Figuras 3. Vista axial y coronal de tomografia computarizada. Se observa zona hipodensa
del lado izquierdo

se reconoce por la aparicién de
multiples nédulos fibrosos. Tam-
bién se debe diferenciar de las ma-
sas lobuladas provocadas por lipo-
matosis difusa.?>?

Aunque el crecimiento de los li-
pomas es normalmente limitado,
pueden llegar a alcanzar grandes
dimensiones, interfiriendo con el
habla y la masticacién, por lo que
el tratamiento de los lipomas ora-
les de cualquier variante es me-
diante escision quirtrgica local
simple. Los lipomas infiltrantes
son dificiles de extirpar, por lo que
tienen probabilidad de recurrir;
sin embargo, menos del 5% recu-
rren localmente. La recurrencia es
reducida si se realiza una extensa
escision quirtrgica. En literatura se
han informado muy pocos casos
de malignidad.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de paciente femenina de
46 anos de edad, con antecedentes
meédicos de relevancia para hiper-
tensién arterial controlada la cual
refiere haber iniciado hace aproxi-
madamente 6 meses con aumento
de volumen asintomdtico en re-
gion geniana izquierda, por lo que
acude a servicio de cirugia maxi-
lofacial para valoracién y manejo.
Niega tabaquismo, pérdida de peso
u otra sintomatologia relevante.
A la exploracién fisica se observa
aumento de volumen en regién
geniana izquierda de consistencia
blanda, difuso, piel y mucosas si-
milar al tejido adyacente, indoloro
a la palpacién (Fig. 1y 2). Sin ade-
nomegalias palpables en cuello. Se
solicitan radiografias simples (PAy
lateral de crdneo y ortopantomo-
grafia) en las cuales no se obser-
van datos relevantes por lo que se
solicita tomografia computarizada
con cortes axiales y coronales pues
se observa lesién hipodensa en re-
gién geniana izquierda, bien deli-
mitada. (Fig. 3)
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Figuras 4. Prueba de flotacién positiva

Figuras 5y 6. Aspecto macroscopico de la lesion: masa sélida, de superficie irregular, de consistencia firme
y blanda, friable de color amarillo.

Figuras 7 y 8. Histopatologia. Corte tefiido con hematoxilina-eosina donde se encuentra formado por 16-
bulos de tejido adiposo maduro con estroma de tejido conectivo fibroso denso bien vascularizado con
infiltrado inflamatorio crénico difuso.
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Se procede a realizar biopsia inci-
sional bajo anestesia local, con re-
sultado histopatolégico de lipoma.
Por la extension y la localizacién de
la lesion se decide realizar excision
completa de este bajo anestesia ge-
neral balanceada. Previa intubacion
nasotraqueal, se realiza incision li-
neal en mucosa de carrillo izquier-
do de aproximadamente 1.5 cm
por debajo de la salida del conduc-
to parotideo, se realiza diseccion
roma por planos hasta resecar por
completo la lesién, encontrando un
tejido blando, friable de color ama-
rillento (fig. 4 y 5), el cual resulta po-
sitivo a la prueba de flotacion (Fig.
6). Se verifica hemostasia y se sutura
por planos con ac. poliglicélico 4 -0,
finaliza el procedimiento sin com-
plicaciones. Se envia la muestra
completa a estudio histopatoldgico.

HISTOPATOLOGIA

El especimen examinado se en-
cuentra formado por I6bulos de te-
jido adiposo maduro con estroma
de tejido conectivo fibroso denso
bien vascularizado con infiltrado
inflamatorio crénico difuso se-
vero, dreas mixoides, compatible
con lipoma cldsico. La pacien-
te evoluciona favorablemente al
tratamiento y 1 afio después del
procedimiento se encuentra asin-
tomdtica, con simetria facial y sin
datos de lesion. (Fig. 7y 8)

DISCUSION

Los lipomas se definen como neo-
plasias benignas derivadas de adi-
pocitos maduros, usualmente en-
vueltos en una cdpsula fibrosa. El
primer caso de una lesién oral fue
descrito por Roux en 1848, la cual
corresponde a un lipoma que iden-
tific6 como un ‘épulis amarillo’.25
Su etiologia sigue siendo incierta
pero se han propuesto diferentes
teorfas para explicar su origen.

Existe la “teorfa de la hipertrofia”
que determina que la obesidad y

el crecimiento inadvertente de te-
jido adiposo puede contribuir a la
formacién de este tipo de lesiones
orales 2%, aunque no es tan con-
vincente debido a que este tipo de
tejido adiposo no tiene capacidad
de metabolizarse. También se en-
cuentra “Teoria metapldsica” en
la que sugiere que el desarrollo li-
pomatoso ocurre secundario a una
aberrante diferenciacion in situ de
células mesenquimales a lipoblas-
tos.?”].J. Lin y F. Lin sugirieron que
esas entidades benignas son lesio-
nes congénitas provenientes de
células embriogénicas pluripoten-
ciales que permanecen en periodo
latente hasta que son diferenciadas
en la adolescencia a adipocitos.?
Sin embargo, el trauma y la irrita-
cioén crénica también podrian des-
encadenar la proliferacion de teji-
do adiposo en un tumor benigno.!!

Estas neoplasias benignas varfan
en sus caracteristicas, pero usual-
mente son de lento crecimiento,
y se presentan en estos pacientes
como un nédulo bien circunscrito
y delimitado por muchos afios. La
queja mds frecuente corresponde a
la presencia de una masa palpable,
rara vez se reporta disfuncién mus-
cular del tejido comprometido. El
tumor es suave y plano cuando el
musculo se encuentra relajado, y
se torna firme y esférico cuando se
contrae.”

Los lipomas se observan clinica-
mente como una lesiones solita-
rias o multiples; comtinmente son
asintomadticas, moviles, suaves,
compresibles y contienen una
masa de color amarillento con una
consistencia pastosa, de base sésil
o pediculada. #%3! El tamafio del
tumor varia dependiendo de la lo-
calizacion pero diferentes autores
establecen que dificilmente exce-
den los 25 mm de didmetro.

Los estudios de imagen son muy
importantes para realizar un diag-
ndstico presuntivo. Sin embargo,
las radiograffas son intitiles para
diagnosticar este tipo de lesiones,
ya que no se va a poder observar
ninguna alteracion en estas debido
a su naturaleza histolégica. Es por
esto que se envia una tomografia
computarizada o una resonancia
magnética para su pronto diagnés-
tico, y posteriormente un estudio
histopatoldgico es el estdndar de
excelencia para un diagnéstico
certero.

Las variedades histoldgicas estdn
determinadas por el tejido adicio-
nal que contienen (Tablal) y existe
controversia en cuanto a cudl es
el subtipo mds comtn en cavidad
oral. Venkateswarlu et dl. 20 en
el 2011 reporté que los mds fre-
cuentes son los lipomas simples,
mientras que Studart-Soares et dl.

Tejido adicional
Tejido fibroso
Tejido mixoide
Cartilago
Vasos sanguineos
Vasos y musculo liso
Elementos
hemapoyéticos
Célulasfusiformes

Células fusiformes y
células gigantes multinucleadas

Grasa parda

Denominacion
Fibrolipoma
Mixolipoma

Lipomacondroide
Angiolipoma
Angiomiolipoma

Mielolipoma

Lipoma de células fusiformes

Lipomapleomorfico

Hibermoma

Tabla 1. Variedades histolégicas de los lipomas
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reportaron que los mds frecuentes
son los fibrolipomas. * 3233

Debido a que el lipoma oral puede
presentarse ocasionalmente como
un nédulo con una superficie de
color normal, el lipoma simple,
el neurofibroma, la hiperplasia
fibrosa y el adenoma pleomorfo
de gldndulas salivales y otras neo-
plasias benignas mesenquimales,
también pueden ser incluidas en el
diagnéstico diferencial.®*

Se realiza bajo anestesia general
debido al gran tamafio que presen-
taba la lesién y debido al riesgo a
dafio a estructuras anatémicas de
la regién geniana, como es el con-
ducto de Stenon y como la gran
cantidad de vasos y nervios que
se extienden por el tejido celular
subcutdneo y por el espesor de la
capa muscular superficial de dicha
region, entre los cuales podemos
encontrar el nervio facial, la arteria
facial entre otros vasos de gran re-
levancia.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de un lipoma
son tipicas y muy cldsicas. Sin em-
bargo, los lipomas de la mu-cosa
bucal son inusuales; se desarrollan
y crecen lentamente hasta que alte-
ran la funcion y estética del pacien-
te. Tienen muy buen prondstico, y
es poco probable que recurran,
por lo que un correcto diagndsti-
co histopatolégico sumado a los
detalles clinicos e imagenolégicos
son muy importantes y esenciales
para su diagnéstico y correcto tra-
tamiento.
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