
H

IT

Extenso Lipoma de la Cavidad Oral
Presentación de un caso clínico

y revisión de literatura.
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Los lipomas son tumores benignos de origen mesenquimal que
se pueden localizar en lugares donde el tejido adiposo esrá nor-
malmente presente. De hecho, son los tumores mesenquimales
más frecuentes en nuestro organismo. Se localizan principal-
mente en tejidos subcutáneos del cuello, tronco y las extremida-
des, siendo raros en la cavidad bucal.
Su tamaño, en la cavidad oral, usualmente no excede los 3 cm y
se localiza más frecuentemente en carrillos, la lengua y piso de la
boca
Se presenta un caso de un lipoma de 4,7 cm de diámetro en
fondo de surco vestibular y una revisión de la literatura.

Lipomas are benign tumors of mesenchymal origin that can be
found in places where fat is normally present. In fact, are the
most common mesenchymal tumors in our body. They are lo-

cated mainly in subcutaneous tissues of the neck, trunk and
limbs, being rare in the oral caviry.
Its size, in the oral caviry, usually does not exceed 3 cm and is
most freque ntly located in cheeks, tongue and floo¡ of mouth
A case of a lipoma 4,7 cm diameter It comes in vestibular sulcus
background and literature review.

Lipoma; Neoplasia; Tejido adiposo; Cirugía
Bucal.

Bucal;Patología Lipoma;
Oral.
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Los lipomas consisten en tumores benignos
de origen mesenquimal que se pueden
ubicar en lugares donde el tejido adiposo
está normalmente presente. De hecho,
según la OMS. son los tumores mesenqui-
males más Frecuentes en nuestro organis-
mo. Se localizan más frecuenremenre en re-
jidos subcutáneos del cuello, tronco y las
extremidades, pero sumamente raro en la
cavidad bucal. [1-2-3]
Los Lipomas son neoplasias de células adi-
posas, consideradas por la mayoría de los
autores como verdaderas neoplasias y no
como defectos del desarrollo [4]. La prese n-
tación clínica típica es la de una lesión ru-
mo¡al asintomática, aislada o lobulada, ad-
herida por la base sésil o pediculada, de
color amarillento y los vasos sarguíneos
suelen ser evidentes sobre el tumor [1,5]. Se
han descrito ejemplo de Lipomas en la
mucosa, o subyacente a la misma, en los ca-
rrillos, la lengua, piso de la boca, fondo del
vestíbulo, labios, paladar y encía. [51
Se ha asociado al Síndrome de Mohr, con la
presencia de Lipomas en cavidad bucal.
Esre síndrome, llamado también Síndrome
()¡r '-F¿ci¡ l-L)iqiral t ipo II ,  cursa con defor-
' : : : j . r . l . '  (r ' r  nlrn()s v pies, labio y paladar
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me familiar de lipomatosis. [24]
Los lipomas comprenden ent¡e el 2o/o y el

5%o de todos los tumores de cabeza y cuello

[2], y el I o/o de todos los tumores orales

[6-7-9-10). Aparecen con más frecuencia
entre los 40 y 60 años de edad y los hom-
bres se ven más afectados que las mujeres en
relación 2.5: l. No son comunes en las po-
blaciones pediátricas. La lengua es el sitio
de aparición más frecuente en cavidad
buca l .  [11-12 ]
Histopatológicamente pueden o no tener
cápsula [J]. Los adipositos que lo confor-
man son idénticos a las células adiposas
normales y presentan un citoplasma claro
vacuolado y redondeado, con un núcleo ex-
céntrico. Gran Parte de los lipomas mues-
t¡an lobulillos de células adiposas separados
por tabiques fibrosos. En ocasiones los lipo-
mas contienen lipoblastos benignos. Estas
células se caracterizan por ser multinuclea-
das, con los núcleos dispuestos en rosera.
Esta variedad se conoce como lipoma
pleomorfo. En algunos lipomas benignos
puede existir una cantidad significativa de
tejido mixomatoso, además de células adi-
posas. [13]
Desde el punto de vista histológico, los Li-
pomas están subdivididos en un número de
entidades; el Lipoma clásico o simple, An-
giolipoma, Fibrolipoma, Lipoma de células
estrelladas o pleomórfico, Miolipoma, Mie-
lolipoma, Lipoma condroide, Lipoma
mixoide, Lipoblastomatosis, Lipomatosis,
l l : l rcrnon.ra v l- ipoma atípico. [14-15]
. ' - : : : -  j r  1o '  ¡ l i¿g¡Ss¡ icos  d i fe renc ia les

para esta lesión podemos identifica¡ otras
lesiones benignas de tejido conectivo comoi
el Tumor de Células Granulares, Neurofi-
broma, Fibroma traumático y lesiones de
las glándulas salivales (Mucocele y Tumor
mixto). [5]
El diagnóstico por imágenes puede realizar-
se mediante una tomografía axial computa-
da, resonancia nuclear magnética o un ul-
trasonido, dependiendo la localización y
extensión del tumor. [7]
En la tomografía computada los lipomas

poseen un rango que va de 1 38 a 83 unida-
des Hounsfield, y en estos estudios puede
verse el desplazamiento los tejidos blandos
circundantes al tumor. [16]
En la resonancia nuclear magnética se ob-
servan hiperdensos tanto en las imágenes
Tr como en las Tz, y con bordes mal defini-
dos. Aunque con algunas variaciones, los
Lipomas se obsewan hiporesonantes en el
Ultrasonido. [16]
La eliminación quirúrgica de la lesión es el
tratamiento de elección. l3-9-17)

Se presenta al Servicio de Cirugía Buco-
maxilofacial del Hospital Interzonal Espe-
cializado en Agudos y Crónicos "San Juan
de Dios" de La Plata, una paciente de sexo
femenino, argentina, de 50 años de edad,
lúcida, ambulatoria, ubicada en tiempo y
espacio, de profesión docente, que refiere
padecer. desde hace bastante tiempo, un
aumento de volumen en fondo de surco
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vestibular derecho del maxilar inferior, que
se extiende desde la región de los mola¡es
hasta casi la línea media.
Al interrogatorio la paciente no refiere an-
tecedentes de disesresia, parestesia o aneste-
sia del labio inferio¡, así como ningún ante-
cedente sintomatológico en la región. La
paciente refiere un crecimiento lento, asin-
tomático, pero constante de la lesión, desde
que la noto por primera vez.
La paciente posee una ortopantomografía
(Fig. 1), la cual no presenta ninguna altera-
ción ósea en el área edéntula proximia con
la lesión.
A la evaluación clínica se observa una eden-
tación parcial en la hemia¡cada inferio¡ de-
recha (presenta ausencia del segundo pre-
molar inferior derecho y de los molares ho-
molaterales), un aumenro de volumen en la
zona referida por la paciente (Fig. 2).
La mucosa que recubre la lesión se desplaza
normalmente sobre la misma, sin presenrar
cambios de color o rexru¡a, más allá que
permite observar por traslucidez la lesión de
aspecto amarillento.
A la palpación se presenra como una lesión
de consistencia blanda y gomosa que le
otorga un aspecto elástico.
En base a los antecedentes, la evaluación
clínica y radiográfica surge el diagnóstico
presuntivo de lipoma intraoral y la indica-
ción de su exéresis quirúrgica.
Con el consentimiento de la paciente, se
realiza bajo premedicación y anestesia local,
una incisión en el vestíbulo bucal que se ex-
tiende desde la región del primer mola¡ in-

ferior derecho hasta la línea media mandi-
bular (Fig. 3)
Por divulsión de los tejido se expone el ex-
tenso lipoma intraoral (Fig. 4 y 5), y u.ra
vez liberado en forma completa se procede
a realizar su exéresis quirúrgica (Fig. 6). El
lecho quirúrgico evidencia ausencia de
morbilidad de los tejidos circundantes y
una exéresis completa del lipoma (Fig. 7).
El espécimen quirúrgico (Fig. 8) es coloca-
do en un frasco con formol al 10% y remi-
tido a estudio anatomopatológico diferido.
Se reponen los colgajos y se surura a punros
separados según arte (Fig. 9).
La Dra. Virginia Strada, Jefa del Servicio de
Anatomía Patológica del H.I.E.A y C. "San

Juan de Dios" de La Plara, nos remire un
informe anatomopatológico con un diag-
nóstico de "Lipoma maduro" que corrobo-
ra nuestro diagnóstico presunrivo (Fig. 10).

i - l i ' r  l i  ' ; : j . i : ' ' . - j

En 1841 Roux realiza el primer reporte de
un lipoma oral, en el que se informó de una
masa alveolar como "épulis amarillenras"

[18-19]. Los l ipomas son los tumores me-
senquimales más frecuentes en los tejidos
blandos. Se localizan más frecuentemente
en tejidos subcutáneos del cuello, rronco y
las extremidades, pero sumamente raro en
la cavidad bucal [1-2-3-20].
Los lipomas comprenden entre el 2o/o y el
5olo de todos los tumores de cabeza y cuello

l2l, y el 1 o/o de todos los rumores orales

16-7-9-rol.

Nelson \ü7 et al [11] y Lawoyin JO et [12]
al reportan que los lipomas orales aparecen

con más frecuencia entre los 40 y 60 aítos

de edad y los hombres se ven más afectados
que las mujeres en relación 2.5: l. No son
comunes en las poblaciones pediátricas. La

lengua es el sitio de aparición más Frecue nte

en cavidad bucal.
\lilson G et al [25] refieren que los lipomas

orales se presentan principalmente entre la

5tayTma década de vida, con una relación

hombre-muier de 1,5 a 1.
Fregnani et al [10] realiza¡on un esrudio de
la presentación clínica de 46 casos de lipo-
mas orales, siendo el mavor porcentaje de
Ios casos percibidos en pacientes adukos,
sin preferencia de género, v la localización
más frecuente en la mucosa oral (21 casos),
la lengua (6 casos) y el piso de la boca (5

casos).
Bissonho et al [3], informan que en un es-
tudio de 125 casos de lipomas orales, la ma-
yoría de los casos se presenta¡on en los pa-
cientes varones (91 casos), con incidencia
en pacientes de entre 30 y 50 años, y 4 casos
fi-reron localizados en los pacientes pediátri-

En lo que respecra a la ubicación, 30 casos
se hallaron en la glándula parótida, 29 enla
mucosa oral, en los labios 21, 15 en la
región submandibular, 15 en la lengua, en
el paladar 6, 5 en el piso de la boca, y 2 en
el vestíbulo bucal.
Zhong er aJ l22l evaluó lipomas en la
región maxilofacial mediante ecografla en
un estudio realizado con 22 pacientes.
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Fig .2 :C l ín ica in t r40ra lPreopef1 tor i t l .Nótese1¿co/or¿c iónqueset rans /u te¿n lnésde l i lmt tcos , tb l tca /en fondo

intraoral en uestíbalo bucal inferior derecho. Fig. 4: Exposición inicial del liponn. Fig. 5: Exposicióll conpletñ del liplmn.

La edad media de los pacientes fue de 47
años, la mayoría de los pacientes eran hom-
bres, y la región submandibular fue la loca-
lización más frecuente de esros rumores.
Yukio Taira et aI l24l han publicado un es-
tudio retrospectivo realizado en Japón de
1987 a 2004, sobre 207 pacientes con lipo-
mas orales; manifestando cuales son las lo-
calizaciones más frecuentes de estos lipo-
mas intraorales. El más f¡ecuente ¡esultó ser
el de carillo (40,6Vo), seguido por el de
lengua (17,9o/o), labio (12,6Vo), encía
(8,7ok), piso de boca (6,80lo), región gingi-

vobucal y paladar (4,8o/o) y otros (3,9olo).

Manor et al [14], en un estudio con 58
casos de lipomas orales, no encontraron
preferencia de género, con la edad media de
los pacientes a los 59 años. En cuanto a la
ubicación de estos tumoresr el mavor
número de los casos se localizaron en la
región de la mucosa o¡al (31 casos), lengua
(10 casos), los labios (6 casos), suelo de la
boca (6 casos) y el vestíbulo bucal (5 casos).
Un a l ro  porccn ta ie  de  los  pac ienres  man i -
festaron inflamación asintomática. Fletcher
et al [Zl]  ref ieren que son asintomáticos,

excepto en los casos excepcionales cr-,
situación está relacionada con ia .
siór-r del nervio. Santo et al [26 r.

c o m o  u n  c a s o  a r i p i c o  u n  l i p o m . r . 1 .
de  5  cm de d iámet ro .  cn  un  p¿\ ic r  .

años, ref ir iendo que en la malor.,
casos estos tumores mesenquimal;.
rales no superan los 3 cm. Mic¡,, .-
mente, no es posible dist ingrLi¡ . .
normal adiposo de l ipomas; srn .: :
las diferencias metabólicas sc cr-
debido al hecho de que los l ipon:.,

utilizan como una forma cle cncr:.
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Fig 6: Exéresis quinirgica d.el lipoma. Fig. 7: Lecho quiúrgico. Fig. 8: Espécimen qaiúrgico (extenso lipoma innaoral). Fig. 9: Clínica intaoral en PostoPn¿tof,o
inmediato, con sutura a puntos separados según arte.

sucede con los tejidos normales de tejido
adiposo. Este hecho está relacionado con la
actividad de la lipoproteína lipasa, que es
notablemente mayor en lipomas 17-14-171.
Desde el punto de vista histológico, de
acuerdo con la cantidad y el tipo de tejido
que se posean, los Lipomas están subdividi-
dos en: Lipoma clásico o simple, Angioli-
poma, Fibrolipoma, Lipoma de células es-
rrelladas o pleomórfico, Miolipoma, Mielo-
lipoma, Lipoma condroide, Lipoma mixoi-
de, Lipoblastomatosis, Lipomatosis, Hiber-
noma y Lipoma atípico [14-151.

Fregnani et al [10] analizando 46 lipomas
orales reportaron que 21 casos correspon-
dieron a lipomas clásicos, 18 fibrolipomas,
4 lipomas intramusculares, 2 lipomas glán-
dulas salivales menores, y 1 caso de lipoma

de células fusiformes. Todos los casos
Fueron tratados quirúrgicamente, sin signos
de ¡ecurrencia después de un año de post-
operatorio de seguimiento.
Bissonho et al [3], info¡man que en un es-
tudio de 125 casos de lipomas o¡ales donde
se hallaron histológicamente 62 casos de li-

pomas clásicos, 59 iipomas de células fusi-

formes, 2 fibrolipomas y 2 chondrolipo-
mas.
Manor et al [14] reponaron el estudio his-
tológico de 58 lipomas orales, con predo-
minio de lipomas (28 casos), seguido de fi-

brolipomas (19 casos), iipoma intramuscu-
lar (4 casos), lipoma de células fusiformes
(3 casos), lipoma glándulas salivales meno-
res (2 casos), y angiolipoma (2 casos).
Todos los casos fileron tratados mediante

escisión quirúrgica y no sufrieron compli-
caciones o recurrencias durante el post-

operatorio de seguim iento.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA . 2015. ANO XXV (50):27-32



l-
:

Tg

Fiq.

ittcfrS$ü{}t}¡Á. liptlrna rYládür<)

:  j ' - ,

¡ . - ' '  . " f :

' : * - -

l0: Visión parcial del informe anatomopatoltigico.

Los lipomas son los tumores benignos de origen mesenquimal más frecuentes en
nuestro organismo (cuello, tronco y las extremidades), pudiendo localiza¡se rara-
mente en la cavidad bucal. Debe ¡ealizarse el diaenóstico diferencial con el Tumor
de Céiulas Granulares, Neurofibroma, Fibroma tÁumático y lesiones de las glándu-
las salivales (Mucocele y Tumor mixto). La eliminación quirúrgica de la lesión es el
rratamienro de elección.
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