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Fibrolipoma de la cavidad oral y fibroma lingual.
Presentacion de un caso

Dra. Beatriz Cortez Carmona,* Dra. Deisi Magaly del Carmen Cruz Pérez**

RESUMEN

Los fibrolipomas intraorales son poco frecuentes, representan el 4% de los tumores benignos. El tratamiento consiste en la
escision quirdrgica. Después de la extirpacién completa las recidivas son raras.
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ABSTRACT

Fibrolipomas are rarely located in the oral cavity. Lipomas account for 4% of all benign oral tumors. Treatment consists of
surgical excision, and the tumor does not tend to recur if they are adequately removed.

Key words: Fibrolipomas, oral cavity, surgical treatment.

CASO CLINICO

Mujer de 52 afios de edad, consulta por dos tumoracio-
nes en cavidad oral de 10 y 22 afios de evolucién, de
comienzo insidioso y que recientemente dificultaban la
masticacion. La primera afectaba a surco vestibular in-
ferior y mucosa labial del lado izquierdo, unilateral, de
crecimiento lento y progresivo que aparecio sin causa
aparente; la segunda afectaba la cara lateral y superior
derecha de la lengua, que aparecié después de haber
sufrido un traumatismo con sus propios dientes. No ha-
bia recibido tratamiento previo.

Antecedentes patoldgicos previos: apendicectomia,
cesérea, reduccion quirargica de tobillo izquierdo, mio-
mectomia, histerectomia y ooforectomia.

EXPLORACION DERMATOLOGICA

Se observa en el surco vestibular inferior y mucosa la-
bial una neoformacién pediculada de base ancha, que
media 8 mm en la base, 15 mm de didmetro longitudinal
y 10 mm transversal, de color rosa amarillento, de con-
sistencia blanda, movil, no dolorosa (Figura 1), la segun-
da dermatosis se localizaba en la lengua; constituida por
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una neoformacion hemiesférica, pediculada de base an-
cha, la cual media aproximadamente 5 mm, bien delimi-
tada, de color rosa palido, de consistencia blanda, de
evolucion cronica, asintoméatica (Figura 2).

No se palparon adenopatias cervicales.

Los diagnésticos clinicos presuntivos fueron el de
papiloma diapnéusico y fiboroma oral.

TRATAMIENTO

Se realizd extirpacion quirdrgica y se enviaron las pie-
zas para estudio histopatolégico.

HISTOLOGIA

El estudio histopatolégico mostro en el primer caso epitelio
poliestratificado no queratinizante. En dermis superficial
algunos vasos dilatados y congestionados. En el resto de
la dermis células adiposas maduras con algunas fibras
colagenas (Figuras 3y 4). En el segundo caso, epitelio po-
liestratificado no queratinizante. En toda la dermis se ob-
servan fibras colagenas engrosadas (Figuras 5y 6).

EVOLUCION
Se retird el material de sutura de la herida del labio 5

dias después. Actualmente la paciente se encuentra
asintomatica (Figuras 7y 8).
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Figura 1. Fibrolipoma. Figura 4. Fibrolipoma (40 X).

Figura 2. Fibroma lingual.

Figura 5. Fibroma lingual (H-E 10X).

DISCUSION

Dentro de la cavidad oral, la mayoria de los denomina-
dos tumores no son neoplasias verdaderas, sino reac-
ciones hiperplésicas del tejido conjuntivo ante una le-
sion o irritacidn cronica. Las lesiones hiperplasicas se
denominan proliferaciones reactivas, ya que represen-
tan una proliferacién autolimitada del tejido fibroblastico
resultante de irritaciones crénicas como el mordisqueo
de los carrillos, prétesis dentales mal ajustadas o pre-
Figura 3. Fibrolipoma H-E 10 X. sién negativa ejercida por prétesis o succion (habito).
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Las verdaderas neoplasias observadas en la cavidad
oral derivan de fibroblastos, endotelios, musculo, adipo-
citos, envolturas neurales y células osteoprogenitoras; y
son el fibroma desmoplasico, histiocitoma fibroso benig-
no, neurilemoma, tumor de células granulares, leiomio-
ma, rabdomioma, lipoma, hemangioma, linfangioma, fi-
brosarcoma, leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma,
liposarcomay linfangiosarcoma.

Los lipomas intraorales son poco frecuentes, consti-
tuyen aproximadamente el 4% de todos los tumores be-
nignos de la cavidad oral. Se presentan mas comunmente
en pacientes varones mayores de 40 afios.

Son tumores de crecimiento lento, no dolorosos, tien-
den a ser pediculados, el epitelio que los cubre es elas-
tico y bastante delgado, haciendo visible la coloracion
amarillenta a través de la delgada mucosa que lo cubre.
Con menos frecuencia el tumor se localiza profundamente
extendiéndose a los tejidos de la submucosa y alcanza
un gran tamafio, ocasionando distorsion o asimetria de
la cara.

El fibrolipoma difiere del lipoma en que contiene una
gran cantidad de colageno. El tejido fibroso divide el teji-
do graso en I6bulos, el epitelio que lo cubre generalmen-
te es atrofico, por lo tanto la tumoracién tiene como ca-
racteristica especial su color amarillento. La superficie
es lisa, esté cubierta por pequefios capilares, son tumo-
res de consistencia suave, moviles y asintomaticos.

Otras variantes histolégicas son el angiolipoma si el
tumor tiene abundante cantidad de vasos sanguineos 'y
lipofibroma cuando el tejido fibroso es méas abundante
gue en el fibrolipoma.

El tratamiento consiste en la escision quirdrgica y la
recurrencia es rara si fue extirpado adecuadamente.

El tratamiento de lesiones profundas es mas dificil
debido a que estan en cercania con nervios y vasos.
Requiere manejo especializado por cirugia maxilofacial.

La diferenciacion de un lipoma a liposarcoma es muy
poco frecuente. Sin embargo se han reportado casos
aislados. La recurrencia de los lipomas debe ser consi-
derado como presagio de transformacion maligna, a pe-
sar de haber reportado un patron histolégico benigno en
las lesiones iniciales y recurrentes. Por lo tanto el segui-
miento de los pacientes debe ser obligatorio por lo me-
nos un afio después de la extirpacion.

Dentro de las lesiones hiperplésicas o proliferaciones
reactivas tenemos que cuando la proliferacion de tejido
conjuntivo afecta sélo a la encia, se denomina clinica-
mente como épulis. Las lesiones consideradas entre los
épulis son el fibroma periférico, fiboroma osificante perifé-
rico, granuloma piégeno y el granuloma periférico de cé-
lulas gigantes. En caso de que la hiperplasia fibrosa se

localice en el resto de la mucosa bucal se denomina
fibroma por irritacion.

Fibroma por irritacion: Esta lesion es considerada un
tipo de proliferacion reactiva resultante de irritacion cro-
nica por mordisqueo de carrillos, labios e irritacién por
protesis. Este tipo de lesiones son mas frecuentes en
adultos y se localiza en encias, labios y bordes de la
lengua. El aspecto clinico del fiboroma es una masa cu-
puliforme o pediculada de superficie lisa del mismo color
de la mucosa bucal. El tratamiento es la escision qui-
rargicay por lo general no recurren. Cuando la hiperpla-
sia fibrosa se localiza en la encia, surco gingival o en
la papila interdental, suele denominarse fibroma perifé-
rico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Seudolipoma (papiloma diapnéusico): Se presenta en
mucosa yugal o labial, a nivel de la linea de oclusién o
cercano a la misma. Se observa en pacientes que tienen
por habito aspirar o succionar la mucosa a través del
espacio interdentario, sitios en donde se puede producir
una presion negativa que da lugar a la lesion. Se mani-
fiestan como tumoraciones bien delimitadas de superfi-
cie lisa y tamafio variable. También se ha asociado al
uso de prétesis. Histologicamente esta constituido por
hiperplasia del tejido conjuntivo, cubierto por epitelio es-
tratificado.

Fibroma osificante periférico: Se observa en la encia,
y se presenta como una neoformacién que nace de las
papilas interdentales. La mucosa que la cubre puede ser
lisay de coloracion normal o presentar focos de ulcera-
cion superficial. Es una proliferacion celular fibrosa con
formacion de material calcificado compuesto por oste-
oide y trabéculas éseas, calcificaciones cementoides re-
dondeadas o calcificaciones distréficas.

Granuloma piégeno: es una lesion frecuente caracte-
rizada por la proliferacion de tejido de granulacion infil-
trado por neutréfilos, linfocitos y células plasméticas. Se
manifiesta como una masa ulcerada que afecta con mayor
frecuencia la encia. Es mas comudn en nifios y adultos
jovenes

Granuloma periférico de células gigantes. Afecta con
exclusividad la encia o el reborde de un alvéolo despro-
visto de diente y se caracteriza por una tumefaccién
cuculiforme, rojiza o amoratada debido a ulceraciones
provocadas por la masticacion; estas lesiones provocan
desplazamiento de los dientes. Compuestos por células
gigantes multinucleadas, eritrocitos extravasados, he-
mosiderina y células inflamatorias acompafiadas de os-
teoide y formacién de tejido 6seo.
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Fibroma de células gigantes: puede afectar cual-
quier sitio de la mucosa oral, se presenta como tejido
conectivo fibroso muy vascularizado cubierto por epi-
telio escamoso estratificado. En el tejido conectivo
superficial se observan numerosos fibroblastos volu-
minosos multinucleados con forma de estrella. Puede
ser sésil o pediculado, y la superficie puede ser nodu-
lar; esta lesion es asintomética y su causa se desco-
noce.

Otras lesiones que afectan la mucosa bucal son:

Lesiones neurogénicas. Neuroma trauméatico, neurofi-
broma, neulilemoma, tumor de células granulares. Estas
son infrecuentes en la cavidad oral, su diagnéstico re-
quiere biopsiay el tratamiento es quirargico.

Figura 6. Fibroma lingual (H-E 20X).

Figuras 6 y 7. Evolucion 2 meses después del tratamiento.

Nodulos multiples: Los neuromas multiples de la mu-
cosa forman parte integral de la neoplasia endocrina
multiple tipo IlI.

Enfermedades benignas de las glandulas salivales.
Los trastornos que afectan con mayor frecuencia las glan-
dulas salivales son secundarios a la obstruccion de las
secreciones salivales producidas por las células acina-
res o ductales secretoras. La lesion mas frecuente es el
mucocele, que afecta el labio inferior o el piso de la boca.
Es una lesién exofitica de superficie lisa que contiene
liquido, secundaria a la ruptura traumética de un conduc-
to de una glandula salival menor.

Neoplasias de las glandulas salivales. Las neopla-
sias de las glandulas salivales representan menos del
10% de todos los tumores malignos orales, pero pue-
den afectar a todas las glandulas salivales mayores y
menores localizadas en las mucosas palatina, labial y
bucal; la lesién a menudo es una tumefaccion, doloro-
sa o indolora, con una superficie regular o ulcerada.
Los adenomas pleomorfos, los carcinomas quisticos
adenoides y los adenocarcinomas de bajo grado poli-
morfos afectan las glandulas salivales menores y ma-
yores, mientras que los carcinomas de células acina-
res y los mucoepidermoides s6lo comprometen las
glandulas salivares mayores.

COMENTARIO

Es importante la comunicacion de estos casos que des-
de el punto de vista clinico, pueden confundirse con otras
patologias. Asi como la adecuada extirpacién y el estu-
dio histopatolégico.
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