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Caso clinico

Fibroma traumatico gigante. Reporte de caso

Giant traumatic fibroma. Case report

Dario Sosa,* Arianna Graterol,* Elizabeth Albornoz,® Ronar Gudifio

RESUMEN

Introduccién: el fibroma traumdtico es un tumor
benigno que se desarrolla como una respuesta inflama-
toria a una lesién o traumatismo en la zona afectada.
Suele aparecer en la cavidad bucal, generalmente en
la lengua, mucosa yugal y los labios, sin discriminar
entre géneros ni edades. Se presenta clinicamente de
forma redonda u ovalada, de consistencia firme de
color rosa claro, tamano variable, usualmente menor
a 1 cm. Su diagnéstico es clinico e histopatolégico.
Como tratamiento, se recomienda la escision total
de la lesion. Presentacion del caso: se presenta un
caso de un paciente femenino de 64 anos con una
lesion en mucosa yugal derecha de 1.5 cm, del color
de la mucosa, consistencia firme y base pediculada.
Se realizé biopsia escisional de la lesién. Resultado:
el diagndstico definitivo histopatolégico fue fibroma
traumatico. Se realizaron controles postoperatorios
sin evidencia de recidiva de la lesién. Conclusion: el
fibroma traumatico es una lesién benigna producto de
un estimulo. Su porcentaje de recidiva es bajo.

INTRODUCCION

El fibroma traumatico es una lesién benigna de
tejido conectivo,? de color parecido al tejido de
donde se origina y el cual tiene una capacidad
limitada de crecimiento auténomo.?? Su creci-
miento depende del estimulo que lo provoca;
esto quiere decir que, en ausencia de estimulo,
el crecimiento se detiene.m* En cavidad bucal,
el fibroma traumatico es la lesi6n mas frecuente.
También es conocida como hiperplasia reactiva
fibrosa inflamatoria, fibroma por irritacién, hiper-
plasia fibrosa focal, entre otros.?

Es frecuente entre la segunda y quinta década
de la vida, sin discriminacién de género o grupo
étnico.’ Su etiologia se debe a trauma, friccién o

ABSTRACT

Introduction: traumatic fibroma is a benign tumor
that develops as an inflammatory response to an injury
or trauma to the affected area. It usually appears in
the oral cavity, usually on the tongue, jugal mucosa
and lips, without discriminating between genders or
ages. It presents clinically in a round or oval shape,
of firm consistency of light pink color, variable size,
usually less than 1 cm. Its diagnosis is clinical and
histopathological. As a treatment, total excision of
the lesion is recommended. Case presentation: a
64-year-old female patient with a 1.5 cm right jugal
mucosal lesion, mucosal color, firm consistency and
pedicle base is presented. Excisional biopsy of the lesion
was performed. Result: definitive histopathological
diagnosis traumatic fibroma. Postoperative controls
were performed without evidence of lesion recurrence.
Conclusion: traumatic fibroma is a benign lesion
resulting from a stimulus. The recurrence rate is low.

roce constante, asociado a mordisqueo, restaura-
ciones defectuosas o desbordantes y prétesis den-
tales mal adaptadas.’* Esta lesion puede aparecer
en zonas de irritacion constante, tales como rebor-
de alveolar edéntulo, mucosa de revestimiento,
lengua,® labios” y paladar. Se presenta en forma re-
dondeada u ovalada, tamano variable, usualmente
menor a 5 mm,? de color de la mucosa, superficie
lisa, con base sésil o pediculada, de consistencia
firme, crecimiento lento y asintomdtica.'>> Entre
sus diagnésticos diferenciales (dependiendo de su
localizacién, tamafio y caracteristicas histopatologi-
cas) se encuentran: granuloma piégeno,’ papiloma
e hiperplasia fibrosa inflamatoria.®
Histopatolégicamente, se observa como una
hiperplasia de tejido conectivo, con fibras de co-
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lageno tipo Iy 1, cubierto por epitelio escamoso estratificado,
con nucleos alargados, infiltrado inflamatorio y citoplasma
fusiforme.>”

Existen reportes de fibromas trauméticos de mayor tama-
fo, denominados fibromas trauméticos gigantes,*'! ya que
exceden los 10 mm de tamaio, teniendo en cuenta que estas
lesiones por lo general suelen ser de menor tamano.? Es por
ello que el objetivo del presente articulo es describir un caso
de un paciente femenino en la sexta década de la vida con
un fibroma traumético en mucosa yugal izquierda de 1.5 cm.

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenino de 64 anos de edad, la cual
acude al Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odonto-
logfa, Universidad Central de Venezuela, referida por la Clinica
Estomatolégica de la misma entidad, cuyo motivo de consulta

Figura 1: Lesidn exofitica del color de la mucosa. Se seca para observar si
existe obliteracién del conducto parotideo.

Figura 2: Se observa base pediculada de la lesion.
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Figura 3: Corte histoldgico. Aumento 4X.

fue un aumento de volumen en mucosa yugal derecha.
La paciente refiere inicio de enfermedad actual aproximada-
mente en 2012 posterior a traumatismo por mordedura, el
cual ha ido aumentando de tamafo progresivamente, pero
detuvo su crecimiento hace aproximadamente dos anos. No
refiere antecedentes personales ni familiares contributorios
para el caso.

Al examen clinico intraoral, se observa una lesién tumoral
de aproximadamente 1.5 cm de diametro, del color de la mu-
cosa, de consistencia firme a la palpacion, de base pediculada
que pareciera involucrar el conducto parotideo sin obliterarlo
(Figuras 1y 2).

A la paciente se le informé tanto de forma verbal como
escrita a través de un consentimiento informado, donde se
explicé de forma detallada la posible naturaleza de la lesion
y los pasos a seguir para su tratamiento. Ademads, la paciente
autorizé el registro fotografico para su divulgacién cientifica.

Se tuvo como diagnéstico presuntivo: fibroma traumdtico.
Se realizo biopsia escisional, cuidando no alterar la continuidad
del conducto parotideo. Se realizé la sintesis de los tejidos con
sutura tipo Catgut crémico 3-0'y se envi6 la muestra a estudio
histopatolégico.

Al microscopio se identific6 una lesién reactiva con prolifera-
cién desorganizada de haces de colageno maduro entremezcla-
dos con fibroblastos ahusados de caracterfsticas normales (Figura
3). Lalesion se encontrd revestida por epitelio plano estratificado
de espesor variable y con caracteristicas de normalidad, dando
como diagnéstico definitivo: fibroma traumatico.

Se realiz6 control postoperatorio a los ochoy 21 dias, con
buena cicatrizacion y sin evidencia de recidiva.

DiscusioN

El fibroma traumatico es una lesién benigna de tejido conec-
tivo.2>7 Su etiologfa suele ser traumética,’>*1° tal como se

www.medigraphic.com/lajoms



Sosa Dy cols. Fibroma traumatico gigante

presenta en este caso, donde la etiologia fue traumatismo
por mordedura hace aproximadamente 10 anos. Esta lesion
se da en pacientes entre la segunda y quinta década de la
vida;?7/12 sin embargo, en el presente caso, la paciente tiene
64 anos. Autores como Cohen,” Velasquez y Lépez-Labady,?
Nascimento y colegas'' sefialan una prevalencia sobre el sexo
femenino, lo que concuerda con el caso presentado; mientras
que Moret y su equipo’ exponen que no hay preferencia
por algin género.

Morety su equipo, Veldsquez y Lopez-Labady,? asi como
Cohen,” establecen como sitio de aparicién la mucosa yugal,
al igual que en el caso presentado. La apariencia de esta
lesion suele ser de forma redonda u ovalada, del color de la
mucosa, con base pediculada?#® similar al caso presentado.
Sin embargo, estos mismos autores establecen que el fibroma
traumatico presenta un tamafio promedio menora 1 cm. Esto
concuerda con la definicién de fibroma traumético gigante
expuesta por Falcon Guerrero'? y Labrada Garcia y Montana
Raveneau,* similar al caso presentado donde la lesién es de
1.5 cm. Ademds, Cohen’ establece que si el traumatismo es de
larga data, las fibras colagenas tienden a ser maduras; mientras
que si se detiene el estimulo a tiempo, la lesién puede referir
de manera espontanea.

Varios autores' 24689 sefalan que el tratamiento es la
exéresis de la lesion y biopsia. La conducta en el presente caso
fue de biopsia escisional y envio al laboratorio histopatolégico,
concordando con la literatura consultada.

CONCLUSION

El fibroma traumético es una lesién benigna, cuyo crecimiento
es limitado y dependiente de estimulo. Su diagnéstico es clini-
co e histopatolégico; es por ello que, de acuerdo al tamaio,
se establezca una correcta conducta clinica para no confundir
con otras entidades patolégicas.
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