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Lipoma de la cavidad oral. Descripción de casos.
Lipoma of the oral cavity. Cases description.

Enrique Darío Amarillas Escobar*

RESUMEN

El lipoma es un tumor benigno derivado de tejido adiposo maduro 
que se presenta con poca frecuencia en la cavidad oral, pero de interés 
para el clínico estomatológico por su distintiva presentación en esta 
región. A continuación se reportan dos casos clínicos de lipoma simple 
localizados en la mucosa vestibular y piso de boca que fueron tratados 
mediante eliminación quirúrgica.
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INTRODUCCIÓN

Addison y Gall fueron los primeros en reportar un 
lipoma en 1851; sin embargo, Dequeker y colabo-

radores en su descripción de la célebre obra Mona Lisa 
pintada por Leonardo da Vinci en el siglo XVI sugieren la 
presencia de un lipoma en el dorso de la mano derecha, 
lo que podría indicar que esta lesión ya era conocida 
mucho antes.1

Como antecedente estomatológico, el lipoma bucal 
fue descrito inicialmente por Roux en 1848 como «épulis 
amarillo» en una revisión de casos que mostraban masas 
alveolares.2

El lipoma es un tumor benigno de origen mesen-
quimatoso compuesto por adipocitos maduros que no 
presentan atipias. Su frecuencia de aparición en la región 
de cabeza y cuello corresponde a 15-20% de los casos,3 
siendo los sitios intrabucales más comúnmente afectados 

por su mayor contenido de tejido adiposo, la mucosa y 
el surco vestibular con 50% de los casos, seguidos de la 
lengua, piso de boca, labios, paladar y región retromolar 
como sitios menos comunes,4 y de forma extrabucal 
puede aparecer en la región parotídea y submandibular.5

El lipoma bucal corresponde a 1-4% de todos los 
tumores benignos de esta región.3 Clínicamente se ma-
nifiesta como una lesión asintomática, de crecimiento 
lento, de forma redondeada u ovoide, bien delimitada, 
de consistencia blanda, sésil o pediculada, libremente 
desplazable y cubierta por mucosa de características 
normales donde los vasos superficiales se pueden hacer 
evidentes. Se presenta generalmente como una lesión 
única, aunque puede aparecer en mayor número. Su 
típico color amarillo puede evidenciarse si la mucosa que 
lo cubre es delgada, siendo de esta manera más sencillo 
su diagnóstico; sin embargo, puede ser más complejo si 
la lesión presenta una localización profunda.4,6

Revista ADM

CASO CLÍNICO / CLINICAL CASE
doi: 10.35366/102979

* Cirujano Maxilofacial. Profesor de asignatura de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 
de la Universidad Nacional Autónoma de México. Profesor asociado de la Licenciatura de Estomatología de la Universidad Autónoma 
Metropolitana Unidad Xochimilco.

Recibido: 25 de octubre de 2019. Aceptado: 26 de octubre de 2021.

Citar como: Amarillas EED. Lipoma de la cavidad oral. Descripción de casos. Rev ADM. 2021; 78 (6): 361-364. https://dx.doi.org/10.35366/102979

ABSTRACT

Lipoma is a benign neoplasm derived of mature adipose tissue that 
occurs infrequently in the oral cavity, but of interest to the stomatologic 
clinician for its distinctive presentation in this region. Next, two cases of 
simple lipoma located in the vestibular mucosa and floor of the mouth 
that were treated by surgical excision are presented.
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En la mayoría de los casos su tamaño oscila entre 1.5-2.5 
cm de diámetro.3 Dependiendo de su dimensión y localiza-
ción puede provocar incomodidad y dificultad para la mas-
ticación, deglución, fonación, respiración e higiene bucal.4

El tratamiento consiste en la escisión quirúrgica com-
pleta de la lesión para evitar así la recurrencia.3

PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente masculino de 57 años de edad, quien acude a la 
Clínica Multidisciplinaria de Atención a la Salud (CUAS) 
Estado de México de la Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza (FES-Z) de la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM) por presentar un aumento de volumen 
asintomático, de cinco años de evolución y de crecimiento 
lento y progresivo, cuya dimensión le causaba dificultades 
para la alimentación y fonación. Sin antecedentes médicos 
y dentales contribuyentes. Tras la exploración física intra-
bucal se observó un aumento de volumen en la mucosa 
vestibular del lado derecho cercana a la comisura labial y al 
surco vestibular inferior, redondeado, bien delimitado, de 
consistencia blanda, base sésil y libremente móvil. La muco-
sa suprayacente sin alteraciones, con finos vasos sanguíneos 
evidentes en la superficie (Figura 1). No refirió antecedentes 
de descarga purulenta, sangrado o trauma. Los estudios 
de laboratorio prequirúrgicos de rutina del paciente con 
valores de referencia dentro de los parámetros normales. 

Se estableció un diagnóstico presuntivo de lipoma bucal 
y se realizó su eliminación quirúrgica bajo anestesia local, 
prestando particular atención en el cuidado del paquete 
neurovascular mentoniano por su cercanía con la lesión 
(Figura 2). El espécimen quirúrgico obtenido presentó una 
dimensión de 3 cm en su eje mayor y fue enviado a la 
Unidad de Patología Bucal de la FES-Z, cuya evaluación 
histopatológica confirmó el diagnóstico inicial (Figura 3). 
Después de seis años de seguimiento y hasta el momento, 
la paciente no ha mostrado datos de recurrencia.Figura 1: Presentación clínica de la patología bucal.

Figura 2: Abordaje quirúrgico.

Figura 3: Espécimen quirúrgico obtenido.
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Caso 2

Paciente femenino de 69 años de edad, aparentemente 
sana, sin antecedentes de importancia para el padeci-
miento actual. Posterior al interrogatorio y exploración 
física, se destacó un aumento de volumen en el piso de 
boca del lado derecho, asintomático, de un año de evo-
lución, sin causa aparente de formación, de consistencia 
blanda, sésil, móvil, que desplazaba el frenillo lingual 
hacia el lado contrario. La mucosa suprayacente a la lesión 
sin cambios, con vasos delgados en su superficie (Figura 4). 
Los conductos salivales submandibulares se encontraron 
permeables. Sin adenomegalias. No se encontraron datos 

de infección o etiología por patología dentaria. Se realizó 
una punción y aspiración diagnóstica no obteniendo 
material. Se hizo una tomografía computarizada simple 
donde se evidenció una imagen unilocular, bien circuns-
crita, con contenido heterogéneo, cuyas densidades se 
encontraban entre -80 y -120uH (unidad Hounsfield), 
sin alteraciones de la musculatura y demás estructuras 
anatómicas adyacentes (Figura 5). Considerando la apa-
riencia benigna de la lesión y estableciendo un diagnóstico 
presuntivo de quiste dermoide versus lipoma, se procedió 
a su eliminación quirúrgica bajo anestesia locorregional 
vía intrabucal. Una vez obtenido el espécimen quirúrgico, 
se consideró sólo el diagnóstico presuntivo de lipoma 
por su característico color amarillo (Figura 6). El reporte 
histopatológico confirmó el diagnóstico clínico. El tumor 
presentó una dimensión de 3 × 2.5 × 1.5 cm (Figura 7). 
Durante un curso de seis años, la paciente no ha mostrado 

Figura 4: Localización del tumor bucal.

Figura 5: Corte tomográfico que muestra la imagen correspondiente 
con la lesión bucal.

Figura 6: Detalle del momento transoperatorio.

Figura 7: Pieza quirúrgica extirpada.
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ninguna complicación derivada de la patología o de la 
intervención quirúrgica.

DISCUSIÓN

El lipoma es el tumor de los tejidos blandos más frecuente 
del organismo humano. Puede aparecer en cualquier sitio 
del cuerpo donde exista tejido adiposo, siendo habitual 
en la espalda alta, hombros y región proximal de las ex-
tremidades y menos común en la cavidad bucal donde 
representa sólo 2.2% de los casos.4,7 Se puede presentar 
en cualquier edad, pero es más común en adultos de 
40-60 años, con predominio en hombres (1.5:1).4 Se ha 
reportado también casos congénitos.8

Comúnmente, el lipoma aparece de manera subcutá-
nea y submucosa, pero también puede desarrollarse entre 
las fibras musculares donde se le ha denominado lipoma 
intramuscular o infiltrante9 sobre la superficie ósea10 o 
de forma intraósea,11 o involucrar el tejido nervioso, 
sinovial12 y las glándulas salivales.9

Se desconoce la etiología del lipoma, pero se han 
descrito como posibles factores causales la herencia, 
degeneración grasa, alteraciones hormonales, trauma, in-
fección, infarto, irritación crónica, metaplasia de músculo 
y nidos de células embrionarias lipoblásticas.3

Como auxiliares de diagnóstico suelen utilizarse la ul-
trasonografía, la tomografía computarizada y la resonancia 
magnética que evidenciarán imágenes correspondientes 
con tejido blando de naturaleza grasa.12

El lipoma está compuesto histológicamente por tejido 
adiposo, dividido en lóbulos por septos de tejido conecti-
vo fibroso y rodeado por una delgada cápsula. En pocos 
casos la cápsula está ausente. Microscópicamente no 
es posible distinguir entre un lipoma y el tejido adiposo 
normal; sin embargo, el metabolismo del lipoma es dife-
rente, ya que la grasa que contiene no es utilizada para 
la producción de energía durante la inanición.13

Además del lipoma simple, que es el tipo más común, 
se ha reportado también una serie de variantes histopa-
tológicas de presentación en la cavidad bucal como el 
fibrolipoma, mixolipoma, angiolipoma, lipoma pleomór-
fico/fusocelular, osteolipoma y condrolipoma.5,7,10,14-17

Las complicaciones no son frecuentes, pero las lesio-
nes de largo tiempo de evolución pueden transformarse 
en un liposarcoma.4

CONCLUSIONES

Como se ha explicado ya, el lipoma es una patología que 
se presenta con poca frecuencia en la cavidad oral, pero 

no por este hecho debe ser desconocida por el clínico, 
más bien, se debe considerar como uno de los diagnós-
ticos diferenciales durante la evaluación de las lesiones 
tumorales de la cavidad oral.
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