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Resumen

El lipoma es una neoplasia benigna de tejido
conectivo especializado del tejido adiposo,
es laneoplasia benigna mas frecuentemente
encontrada en el cuerpo, sin embargo en
cavidad bucal no es tan frecuente. Clinica-
mente son blandos, amarillos y con bordes
bien circunscritos. Histolégicamente tiene

variaciones como el angiolipoma, lipoma
mixoide, fibrolipoma, lipoma de células
fusiformes, lipoma pleomérfico y lipoma
intramuscular. Caso clinico: Hombre de
50 afios, de mucho tiempo de evolucién y
con diagndstico diferencial de mucocele o
tumor de gldndulas salivales benigno. Se
realizd la biopsia excisional y el diagnéstico
histopatolégico fue de lipoma. Discusion:
los lipomas son poco frecuentes en cavidad
bucal por lo que se deben utilizar todos los
auxiliares de diagndstico para llevar a cabo
un tratamiento adecuado.

Introduccién

[ lipoma es una neoplasia benigna
de tejido conectivo especializado,
gue es el tejido adiposo, en ca-
vidad bucal no es tan frecuente
como en otros sitios del cuerpo,
en cavidad bucal se presenta en
mucosa yugal, lenguay labio. Son
mas frecuentes en personas obesas, aunque
no tiene nada que ver con el metabolismo del
tejido adiposo.

Clinicamente son blandos, de color amarrillo
si son superficiales, bien delimitados, asinto-
maticos, se recomienda realizar un ultrasoni-
do o una TAC para identificar los Iimites de
la lesidn.

Hitopatolégicamente son tejido adiposo ma-
duro, bien circunscrito, hay variaciones como
el fibrolipoma, dependiendo de la cantidad de
tejido conjuntivo asociado y entremezclado;
angiolipoma la variacién consiste en el nime-
ro de vasos asociados al tejido adiposo, lipo-

Abstract

Lipomais a benign neoplasia of specialized
connective tissue of the adipose tissue. It
is the most frequent benign neoplasia in
body however it is not so frequent in oral
cavity. The clinical aspect of a lipoma is
soft, yellow colored and has well delimited
borders. Histologically it has variations
such as angiolipoma, mixoid lipoma, fibro-
lipoma, spindle cell lipoma, pleomorphic
lipoma and intramuscular lipoma. Clinical
Case: A 50-year-old man, with a long time
evolution lesion and with differential diag-
nosis of mucocele or benign salivary glands
tumor. An excisional biopsy was performed
and the histopathological diagnosis was
lipoma. Discussion: lipomas are not very
frequent in the oral cavity, that is the rea-
son why all auxiliary methods in diagnosis
must be used in order to perform the best
treatment.

mas mixoides. El fondo es mixoide y lo mas
importante es que se puede confundir con un
liposarcoma mixoide. Lipoma de células fusi-
formes, células fusiformes y zonas tipicas de
tejido adiposo. Lipoma pleomdrfico células fu-
siformes con células bizarras, hipercromaticas,
gigantes, otra vez son dificiles de diagnosti-
car con el liposarcoma pleomérfico. Lipoma
intramuscular (infiltrante). Se encuentra mas
profundamente entremezclado con las fibras
musculares.

Una caracteristica especial es cuando se co-
loca en el formol al 10%, la muestra tiende a
flotar, lo que hace pensar inmediatamente en
lipoma, el tratamiento es la enucleacién quirdr-
gica conservadoray seguimiento a largo plazo,
por que pueden aparecer en otros sitios.

Caso clinico

Hombre de 50 afios con una lesién el labio
inferior, de mucho tiempo de evolucién, asin-
tomatico, bien circunscrito, blando y movil,
superficie lisa y del mismo color de la muco-
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sa adyacente, diagndsticos diferenciales cli-
nicos: mucocele, tumor benigno de gldndulas
salivales y lipoma. Se realiz6 la biopsia exci-
sional y se hizo el diagndstico histopatoldgico
de lipoma.

Discusion

El lipoma es una neoplasia benigna de tejido
adiposo poco frecuente en cavidad bucal, por
lo gue se deben utilizar auxiliares de diagnds-
tico noinvasivos (TAC, ultrasonido) para tener
una idea clara de los limites y de su compro-
miso vascular, para realizar la excisiéon con
todas las medidas necesarias para un trata-
miento exitoso.

Fig 1. Aspecto clinico, aumento de volumen, asintomatico,
blando, del mismo color de la mucosa adyacente, bien
delimitado y de varios afios de evolucién.

Fig 2. Enucleacién de la lesién por diseccién roma, bien
encapsulado, blando y de color amarrillo.

Este caso es representativo del aspecto cli-
nico e histopatoldgico de los lipomas que se
presentan en cavidad bucal.

Conclusion

Este es un caso interesante, ya que se cuen-
ta con todo el proceso de diagndstico clinico,
quirdrgico, macroscépico e histopatoldgico,
Por eso se sugiere a los clinicos que realicen
todo este procedimiento, ya que histolégica-
mente la correlacién clinica-patolégica en ge-
neral es del 50%.

Fig 3. Lecho quirdrgico, libre de lesién. o
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Fig 4. Pieza quirurgica flotando en el formol aspecto clasico
de esta lesion.
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Fig 5. Histoldgicamente se observan las células adiposas
(vacias, con el nucleo en anillos de sello) la capsula de

tejido conectivo fibroso, bien vascularizado y glandulas
salivales (aumento 4x).

Fig 6. Histoldgicamente se observan las células adiposas
(vacias, con el nlcleo en anillos de sello) la capsula de
tejido conectivo fibroso, bien vascularizado y glandulas
salivales (aumento 10x).
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Fig 7. Células adiposas (aumento 40x),
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