Lipoma intraoral:
Reporte de un caso clinico.
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El lipoma es el tumor mesenquimético mds frecuente de tejidos
blandos siendo su ubicacién mas comtin en espalda y tronco,
este tumor estd presente en numerosos sindromes, no obstante
es rara su presentacion en cabeza y cuello, y mds infrecuente aun
en cavidad bucal, su presentacién clinica no supera generalmen-
te los 3 cm, siendo su ubicacién mds frecuente el carrillo, histo-
légicamente estd compuesto por células adiposas normales pu-
diendo estar combinado con diferentes tejidos mesenquimati-
cos. El presente articulo describe la técnica quirtirgica para su re-
mocién “in Toto”, como tratamiento de eleccién y curativo del
lipoma intraoral.
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Lipoma is the most frequently mesenchymal tumor of soft tis-
sues being its currently location at the back and stern. This
tumor is present in many syndromes. However it’s rare it’s
emergence into the head and neck, and it’s less frequently into
the oral cavity. It’s clinical presentation into general doesn’t
exceed the three cms., being its more frequently location in the
“cheek”. Histologically it’s formed by normal adipose cells, and
it could be combined with differents mesenchymal tissues.

The present article describes the technical surgical therapy for
its removal “in toto” as a treatment healing choice for the in-

traoral lipoma.

Intraoral lipoma, histopatholy, surgical treatment.

Los lipomas son las neoplasias mesenqui-
males benignas mds comunes de tejidos
blandos, con un 15-20% de los casos que
involucran a la regién de cabeza y cuello, y
sélo del 1 al 4% que afecta a la cavidad
bucal [16] aunque se puede presentar en

cualquier parte del cuerpo en donde exista
tejido graso [1-3-7-9], la patogénesis del
lipoma es incierta, pero parecen ser mds co-
munes en las personas obesas. Sin embargo,
el metabolismo del lipoma es totalmente
independiente de la grasa corporal normal.
Si se reduce la ingesta caldrica, los lipomas
no disminuye de tamafio, aunque se pierda

grasa corporal [16]. Los lipomas crecen in-
dependientemente de ahi su denominacién
de neoplasia benigna [10-13], son mds fre-
cuentes en adultos que en nifios [8-9].

Segin un estudio del Departamento de Pa-
tologia de la Universidad de Jordania de
Partologia Neopldsica y No Neopldsica In-
traoral, el lipoma ocupa el 4% de 818 casos.
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Su aparicién es mds frecuente entre la Stay
7ma década de vida; la relacién masculino-
femenino es de 1,5 a 1 respectivamente
[2-7]. k

La primera descripcién de una lesion oral
fue proporcionado en 1848 por Roux en
una revisién de las masas alveolares, donde
se refirié a él como un "épulis amarillo"
[16].

En la cavidad bucal puede presentarse con
una base Cecil o pediculada, tnica o lobu-
lada generalmente circundado por una cap-
sula fibrosa, puede presentarse en dimen-
siones diferentes no sobrepasando los 3 cm
de didmetro.

El lugar més frecuente de aparicién en la
cavidad bucal es el carrillo (40,6%), seguida
de la lengua (17,9%), labio (12,6%), encia
(8,7%), piso de la boca (6,8%), regién gin-
givobucal y paladar (4,8%) y otros (3,9%)
[14-15].

Los lipomas multiples de cabeza y cuello se
han observado en neurofibromatosis, sin-
drome de Gardner, lipomatosis encephalo-
craniocutaneous multiple, sindrome fami-
liar de lipomatosis [16].

Histolégicamente es una proliferacién de
células grasas y adipositos sostenidos por
una malla de fibras reticulares entrelazadas
con capilares, los grupos celulares estdn
subdivididas por septum de tejido fibroso.
El tratamiento es 100% quirtrgico y con-
siste en la enucleacién “in Toto” [16] con
un excelente pronostico, la recurrencia es
rara y la mayorfa de estas se debe a técnica
inadecuada.

Se han descripto casos de malignizacién

[2-4-5-6].

Paciente de sexo femenino, caucdsica, de 24
anos de edad, sin antecedentes clinicos ni
quirtrgicos de relevancia, se presenta a la
consulta por masa blanda, mévil, depreci-
ble intraoral, sin cambio de coloracién,
asintomdtico ubicada en carrillo izquierdo,
lo que interferfa con la masticacién y co-
rrecta fonacién. Con un crecimiento mayor
(segtin la paciente) en los tltimos 12 meses.
Nuestra impresién diagnostica fue de
lipoma intraoral con lo cual se procedié a
su remocion.

Técnica quirdrgica:

Bajo anestesia local infiltrativa intraoral con
carticaina 3% con epinefrina 1 en 100000
para bloqueo del nervio bucal, fines hemos-
taticos y divulsién hidrodindmica, incisién

con bistur{ frio sobre el polo mayor del
tumor paralelo a la linea Alba, completan-
do dicha incisién con electro bisturi, hasta
el plano del tumor adiposo, divulsién roma
con pinzas hemostdticas hasta limites late-
rales del tumor, el limite externo descansa-
ba sobre el musculo buccinador sin obser-
varse emisién de prolongaciones del tumor
hacia el musculo, enucleaciéon “in Toto” del
tumor el cual media 3 x 2 cm coincidente
con la mayoria de los autores de articulos
consultados, evaluacién del lecho quirdrgi-
co en el cual se observaba en su base el mus-
culo buccinador lateralmente tejido sub
mucoso con gran cantidad de vasos, la he-
mostasia se realizé por electro coagulacion
y ligaduras con lino 100 de vasos nutricios
principales, la sintesis por puntos profun-
dos para aproximaci6n de tejido submuco-
so y superficiales con sutura reabsorbibles
Vicril 4/0.

No fue necesaria la colocacién de drenajes,
se indico fisioterapia con frio postoperato-
rio, indicacién de antibidticos y analgési-
Cos.

El postoperatorio trascurrié sin complica-
ciones, la pieza quirtrgica fue diagnostica-
da por anatomia patolégica como lipoma
intraoral.

El lipoma es una neoplasia benigna de cre-
cimiento lento con ausencia de infiltracién
dolor y ulceracién, relativamente raros en
cavidad bucal [14], compuesta de células
adiposas normales, aparece con mas fre-
cuencia en cuello y espalda [1-3-4-8].

La histopatologia sigue siendo el estdndar
de oro para el diagnéstico de lipoma.

Los lipomas no son muy diferentes en apa-
riencia microscopica de la grasa circundan-
te.

Como la grasa, estin compuestas de células
adiposas maduras, pero las células varfan li-
geramente en tamafio y forma, y son algo
mds grandes, hasta 200 um de didmetro.
Los lipomas subcutdneos generalmente se
encapsulan y tienen distintos patrones lo-
bulados. Los lipomas profundamente arrai-
gados poseen una configuracién mds irre-
gular, en gran medida dependiendo del
sitio de origen.

Todos son bien vascularizados bajo condi-
ciones normales, la red vascular es compri-
mida por las células tumorales y no es clara-
mente discernible.

Los lipomas de vez en cuando se ven altera-
dos por la adicién de otros elementos me-
senquimales que forman parte intrinseca
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del tumor. El elemento mds comun es el
tejido conectivo fibroso, que es a menudo
de naturaleza hialina y puede o no estar aso-
ciada con la cdpsula o los septos fibrosos.
Los lipomas con estas caracteristicas a
menudo se clasifican como fibrolipomas.
Muy a menudo, las células de grasa lesional
parecen como "infiltrarse” en los tejidos,
produciendo extensiones largas y delgadas
de tejido graso irradiando desde el tumor
central.

Cuando se encuentra dentro del miusculo
estriado, esta variante con sus prolongacio-
nes se llama lipoma intramuscular (lipoma
infiltrante).

Lesiones ocasionadas exhiben excesivo ni-
mero de canales vasculares pequefios (an-
giolipoma) [16].

El sitio m4s frecuente de aparicion es la me-
jilla a ambos lados del musculo buccinador
[3-6-9-12-13].

Segtin Yukyo Taira y col. en un estudio re-
trospectivo de 207 pacientes con lipomas
intraorales en Japén entre 1987 y 2004 es-
tablecié los diferentes sitios de aparicién, el
mds frecuente fue el carrillo (40,6%), segui-
da de la lengua (17,9%), labio (12,6%),
encia (8,7%), piso de la boca (6,8%),
region gingivobucal y paladar (4,8%) y
otros (3,9%) [15].

El tumor representa segin esta muestra
entre un 2,2% a un 4,4% de todos los tu-
mores intraorales idiopdticos, sin embargo
algunos autores apoyan la hipétesis del
trauma como responsable de su aparicién.
Los lipomas se presentan con mas frecuen-
cia entre la 5ta y 7ma década de vida con
una relacién masculino-femenino de 1,5 a
1 respectivamente.

Pueden presentarse pediculados tinicos o

multiples [10].

Se han reportado casos de tamafos atipicos
de 5 cm [14], siendo el mds frecuente
menor a 3 cm [14] .

El diagnéstico diferencial se realiza con fi-
brolipoma, adenoma pleomorfo, quiste
epidermoide [14], ranula y fibroma. El tra-
ramiento de lipomas orales, incluyendo
todas las variantes histoldgicas es la exéresis
quirtrgica “in Toto”.

La recurrencia es rara y sélo se ha observado
en casos donde la técnica quirtrgica fue in-
correcta quedando lesién sin extirpar [16].

Existe evidencia de transformacién maligna
a liposarcoma segiin Enzinger, en una
muestra de 524 casos se encontré una
lesién que evoluciond en liposarcoma.




Fig. 1: Imagen clinica.

Fig. 3: Lecho quirirgico donde se aprecia la cara interna del miisculo buccinador.
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Fig. 2: Exteriorizacion del tumor.

Fig. 4: Pieza quirirgica, de 3 x 2 cm.
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