Lipoma intraoral.
Reporte de un caso clinico.

[Intraoral lipoma. A case report.]
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RESUMEN

SUMMARY

Dentro de las neoplasias mds frecuente de tejidos blandos me-
senquimdticos, el Lipoma es el de mayor frecuencia. A nivel de
cabeza y cuello su incidencia es inferior, siendo de 2 a 4 %. En
la cavidad oral la ubicacién mds usual es en la lengua.
Histolégicamente se observan adipocitos separados por tabiques
fibrosos. El diagnostico diferencial se realiza con tumor células
granulares, neurofibroma, fibroma traumdtico y malformacio-
nes de las glindulas salivales.

En el siguiente articulo se describird un caso clinico con su téc-
nica quirdrgica.

PALABRAS CLAVE

Despite being one of the most common benign mesenchymal
tumors of the body, the ocurrence of lipoma in the mouth is
very rare, only from 2 to 4 % of all benign neoplasms that
appear in the oral cavity. It affects predominantly the tongue.
Histological studies show numerous mature adipocytes that are
separated by fibrous septa. The differential diagnosis is usually
made with the granular cell tumor, neurofibroma, traumatic fi-
broma and other salivary glands’tumors.

The aim of this article is to report a case of intraoral lipoma and
the surgical technique that was performed to remove it.
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INTRODUCCION

Los Lipomas son neoplasias benignas de cé-
lulas adiposas, que puede localizarse en
cualquier parte del cuerpo, aunque su pre-
sentacién en la cavidad bucal es poco
frecuente.El lipoma de la cavidad bucal
comprende entre el 2% y el 4% de todos los
tumores de cabeza y cuello (1), aparece con
mids frecuencia entre los 30 y 40 afios de
edad y los hombres se ven mds afectados
que las mujeres en relacién 2,5:1 (2). Es
poco comin en poblaciones pedidtricas. La
lengua es el sitio de aparicién mds frecuente
en cavidad bucal aunque también se han
descrito en mucosa de los carrillos, piso de

la boca, paladar, encfa y fondo de vestibulo.

La presentacién clinica tipica es la de una
lesién tumoral asintomadtica, aislada o lobu-
lada, adherida por la base sésil o pediculada,
de color amarillo y los vasos sanguineos
suelen ser evidentes sobre el tumor (2) (Fig.
1)

Histopatoldgicamente pueden o no tener
cdpsula. Los adipocitos que lo conforman
son idénticos a las células adiposas norma-
les y presentan un citoplasma claro vacuola-
do y redondeado, con un nucleo excéntri-
co. La mayoria de los lipomas muestran lo-
bulillos de células adiposas separados por
tabiques fibrosos (2).

Desde el punto de vista histolégico, los Li-
pomas estdn subdivididos en un nimero de
entidades; el Lipoma Simple, Angiolipoma,
Fibrolipoma, Lipoma de células estrelladas
o pleomérfico, Miolipoma, Mielolipoma,
Lipoma condroide, Lipoma mixoide, Lipo-
blastomatosis, Lipomatosis, Hibernoma y
Lipoma atipico (3).

En el diagnostico diferencial pueden in-
cluirse otras lesiones benignas de tejido co-
nectivo, por ejemplo el tumor de células
granulares, neurofibroma, fibroma traumd-
tico y malformaciones de las gléndulas sali-
vales (mucoceles y tumor mixto) (4.

La eliminacién quirtrgica de la lesién es el
tratamiento de eleccién, rara vez se obser-
van recurrencias y si estas existen se asocian

a una extirpacién incompleta de la neopla-
sia 5).

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 62 anos de
edad, con antecedentes de diabetes insulina
no dependiente e hipotiroidismo. Se pre-
senta a la consulta con una lesién tumoral
en reborde alveolar inferior del lado iz-
quierdo, de base pediculada, consistencia
blanda, mévil, sin cambio de coloracién,
con mis de dos afios de evolucién. Como

estudios previos la paciente concurrié con
una radiografia panordmica en la cual no se
evidenciaba ninguna lesion dsea.

TECNICA QUIRURGICA

Se realizd bajo anestesia local infiltrativa in-
traoral utilizando carticaina 4% con epin-
efrina 1 en 100000, para bloquear el nervio
bucal. Se efectud el pinzamiento del tumor
sobre su polo superior, se tomd el pediculo
con pinza hasteld y se realizé el corte con
bistur{ frio (Fig. 2). La enucleacién del
tumor fue total (Fig. 3), obteniendo una
medida de aproximadamente 3 x 4cm (Fig.
4). Se realizo la sintesis del lecho quirtrgico
con sutura de seda 3/0. (Fig.5)

Se indicé fisioterapia con frio postoperato-
rio, antibidtico y analgésico.

El resultado del examen anatomo-patologi-
co de la lesién confirmo como lipoma in-

traoral. (Fig.6)

CONCLUSION

Estadisticamente el lipoma intraoral no es
una neoplasia frecuente, sin embargo debe
tenerse en cuenta para el diagnostico dife-
rencial con otras lesiones ya mencionadas.
El tratamiento quirtirgico no implica una
técnica compleja, siendo la enucleacién
total la maniobra elegida.

Los casos de recidiva se observan cuando la
técnica fue realizada incorrectamente de-
jando tejido sin extirpar. [ ]
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Fig. 1: Presentacién clinica.

Fig. 3: Lecho quiriirgico luego de la enucleacion total. Fig. 4: Lipoma de 3x4 cm.
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Fig. 5: Sintesis del lecho quiriirgico con sutura de seda 3/0. Fig. 6: Resultado del exdmen anatomopatolégico.
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