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RESUMEN

La presencia de un lipoma en cavidad oral es poco frecuente, se pre-
senta con mas frecuencia en la mucosa de los labios, piso de la boca y
la lengua. Se considera que los lipomas son neoplasias benignas con
muy bajo potencial de malignizacion. Los lipomas en la cabeza y el
cuello representan el 13% del total y es considerada como la lesion de
origen mesenquimatoso mas frecuente de los tejidos blandos en adul-
tos masculinos de entre 40 y 60 afios. Debido a la poca frecuencia de
reportes de esta neoplasia en este sitio anatdmico, presentamos el caso
de un paciente masculino de 24 afios de edad con un lipoma en el piso
de la boca diagnosticado y tratado quirtrgicamente en la Clinica del
Postgrado en Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad Auténoma
de Ciudad Juérez.

Palabras clave: Lipomas, lipomas de la cavidad oral, tumores de la
cavidad oral, liposarcoma.

INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

[ lipoma (LO) es un tumor benigno de tejido adiposo,
y representa la neoplasia benigna de origen mesen-
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ABSTRACT

Though rare, when a lipoma does appear in the oral cavity it is usu-
ally located on the labial mucosa, the tongue or the floor of the mouth.
Lipomas are benign neoplasms with a low potential for malignization.
They are most frequently found on the head and neck (13% of all
lipomas) and are the most common soft-tissue mesenchymal lesion in
40- to 60-year-old males. Due to the fact that few papers have studied
this specific localization, we present the case of a 24-year-old male with
a lipoma of the floor of the mouth diagnosed and treated at the clinic
of the post-graduate degree in Oral and Maxillofacial Surgery at the
Autonomous University of Ciudad Judrez.

Key words: Lipomas, oral cavity lipomas, oral cavity tumors, lipo-
sarcoma.

quimatoso mas comdn en los tejidos blandos; se presenta
con mas frecuencia en el tronco y las porciones proximales
de las extremidades.? El 13% del total de los lipomas se
desarrolla en la cabeza y el cuello, y del 1 al 4% afecta
la cavidad oral.? Estas lesiones son poco frecuentes en
la boca, sin embargo, cuando se presentan, los sitios de
aparicion mas comunes son el piso de la boca, lengua y
los labios. Los lipomas se manifiestan como nédulos mu-
cosos de forma ovoide, de base sésil, con un tiempo de
aparicion que es diverso.*® El LO se describe como una
neoplasia de adipocitos maduros, de caracter benigno y
crecimiento lento generalmente. Existe un mayor indice
de aparicion en sujetos con obesidad y/o dislipidemia,
aunque la pérdida importante de peso no reduce el indice
o la masa de las lesiones. Esta neoplasia es indistinguible
morfolégicamente del tejido adiposo normal, sin embargo,
los lipomas suelen tener una capsula de tejido fibroso y
como ya se indicé, el tejido graso no esta disponible para
ser metabolizado.” Por su composicion histoldgica, se
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pueden clasificar de acuerdo con lo propuesto por Gneep
como: lipomas simples y sus variantes, fibrolipoma, lipoma
de células espinosas, lipoma intramuscular o infiltrativo,
angiolipoma, lipoma de glandulas salivales, lipoma mixoi-
de, lipoma pleomérfico, lipoblastoma benigno y lipoma
atipico.? Sin embargo, en una reciente clasificacién de los
tumores lipomatosos se incluyen las siguientes categorias:
lipoma clsico y sus variantes, angiolipoma, condrolipoma,
miolipomay el lipoma de células pleomérficas. Todas éstas
con caracteristicas clinicas e histolégicas especificas.” 10 El
potencial de malignizacion de esta neoplasia es bajo, para
el diagnéstico certero es necesario realizar una correlacién
clinica con los hallazgos histolégicos clasicos. La OMS
reporta en el 2002 la clasificacién de los tumores lipoma-
tosos en: liposarcoma diferenciado, liposarcoma mixoide
y celular, liposarcoma pleomoérfico y liposarcoma mixto;
estos Gltimos propios de la vida adulta con una incidencia
maxima entre la quinta y séptima década de vida (Cuadro
1).8 La predileccién en el género masculino es 4:1 con
presentacién promedio de la tercera a quinta década de
vida. Existen pocos casos documentados en la literatura
mundial de acuerdo con esta neoplasia, habiendo apro-
ximadamente 150 en la cavidad oral y 24 especificos al
piso de la boca en un lapso de mas de 25 anos.>!!

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 24 anos de edad,
quien acude a la Clinica del Postgrado de Cirugfa Oral
y Maxilofacial de la Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez, al presentar un aumento de volumen en el piso
de la boca, con referencia de 17 anos de evolucién. No
refiere ni presenta datos sintomatoldgicos (Figuras 1y 2).

No cuenta con antecedentes personales patolégicos,
ni antecedentes oncoldgicos de importancia en relaciéon
con el padecimiento actual.

Durante la exploracion fisica observamos una den-
ticion permanente completa, mucosas hidratadas,
conductos salivales permeables, sin periodontopatias de
importancia. Denotamos la presencia de un aumento
de volumen solitario en el piso de la boca lado derecho,
con dimensiones aproximadas a 3 cm en diametro, des-
plazable con los movimientos linguales, e infiltrando al
vientre de la lengua superiormente y superficialmente. Se
palpa de base sésil, consistencia blanda, mévil a la digito-
presion, de coloracion rosa pélida-amarillenta, superficie
lisa, mucosa sin ulceraciones, indolora a la palpacion.

CARACTERISTICAS CLINICAS PRESUNTIVAS
COMPATIBLES CON UN LIPOMA

Se le solicita biometria hematica completa, tiempos de
coagulacién y quimica sanguinea para valoracion del es-
tado general de salud, de los cuales todos se encuentran
en rangos normales.

Se decide realizar la biopsia excisional de la lesion
bajo efectos de anestesia local.

Se infiltra lidocaina con epinefrina 1:100,000 con
técnica mandibular tradicional derecha y puntos pe-
ritumorales con fines hemostaticos. Se realiza incisién
sobre la mucosa del ecuador de la lesién, y se diseca
cuidadosamente la capsula de la lesion respetando la
anatomia involucrada. Una vez disecada en su periferia,
se extrae del piso de la boca en su totalidad obteniendo
una masa de aproximadamente 3 cm de didametro de
coloracién amarillenta (Figura 3). Se verifica y se da control
hemostatico para proceder a la sintesis de los tejidos con
puntos de sutura simples a base de acido poliglicélico. Se
da por terminado el procedimiento sin complicaciones.
La lesion es remitida al departamento de patologia bucal
de la universidad, donde se reportan cortes histolégicos
compuestos en su mayor parte por tejido adiposo vascu-

Cuadro I. Clasificacion y actualizacion OMS 2002. Tumores lipomatosos.

Benignos Malignos Intermedios

Lipoma Liposarcoma desdiferenciado Tumor lipomatoso atipico
Lipoblastoma/lipoblastomatosis Liposarcoma mixoide y celular Liposarcoma bien diferenciado
Lipomatosis Liposarcoma pleomorfico

Lipomatosis del nervio Liposarcoma mixto

Angiolipoma

Miolipoma

Lipoma condroide
Lipoma pleomorfo/fusocelular
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larizado, con septos de tejido conjuntivo fibroso laxo, se
observan células con ntcleo pleomorfo e hipercromatico.
Cubierto parcialmente por tejido conjuntivo. Diagnésti-
co compatible con lipoma simple de la cavidad oral sin
datos de malignidad. Siete dias posteriores al evento, el
paciente, quien se refirié asintomatico, no reporta datos
de edema u complicaciones postoperatorias inmediatas,
con herida limpia y anatomia topografica restablecida.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestro caso, siendo un masculino de 24 afios, comparte
criterios de inclusién parcialmente, ya que si se mantiene

Figura 1. Imagen frontal de paciente masculino de 24 afios de edad
sin deformidad facial.

Figura 2. Lesion en el piso de la boca de aproximadamente 3 cm de
diametro.

Figura 3. Imagen del espécimen inmediato a la biopsia.

el indice de predileccién por género, sin embargo, la
estadistica dicta una aparicién entre la quinta y sexta
década de vida. Entendemos que los lipomas en cabeza
y cuello representan el 13% de la totalidad de los mis-
mos.'® Dentro de la basqueda literaria, la presencia de
LO en cavidad oral representa del 1 al 4%, y dentro de
esta subclasificacion, la aparicién en el piso de la boca
representa el 24% del total de los presentados en cavidad
oral, siendo con mayor frecuencia el simple labial y el
intramuscular lingual. La posibilidad de malignizacién es
poco probable, sin embargo, existen variantes de LO que
pueden asemejar a un liposarcoma histolégicamente.'?
Consideramos que es de suma importancia una buena
anamnesis, y la correlacién clinica-histolégica para de-
terminar especificamente la variante benigna o maligna
de los lipomas. De acuerdo con lo descrito por la OMS
en el 2002, las técnicas clasicas de revision histolégica
son de mayor relevancia para realizar una diferenciacion
especifica y descartar malignizacion en liposarcoma.' De
acuerdo con lo presentando en nuestro caso y compa-
rando con la revision bibliografica realizada, entendemos
que por el tiempo de evolucién la probabilidad de dege-
neracién maligna era alta, sin embargo, no fue asi para
nuestro paciente; ya que la revision histolégica detallada
determiné un buen pronéstico para el paciente.™
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