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Caso Clinico Tamé

Lipoma en labio superior.

Tovar Bernal Cuauhtémoc,* Tovar Bernal Diana Alejandra,** Ruiz Ortega Susana.***

Resumen

Los lipomas son los tumores mesenquimales mas comunes en los tejidos blandos, compuestos de adipocitos maduros, son frecuentes
en el tronco y las extremidades, en cavidad oral los sitios mas frecuentes son la glandula parétida y la mucosa bucal. Clinicamente se
presentan como masas blandas méviles e indoloras, sésiles a ovoides, con crecimiento gradual, cubiertos por mucosa normal y con un
curso de més de 3 afios en el 73% de las lesiones. Se presenta el caso de un paciente femenino de 56 afios de edad, con un lipoma en
labio superior. Se obtiene el tumor a través de una incision pequefia realizando compresion de la lesion.
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Abstract

Lipomas are the most common mesenchymal tumors in soft tissues, composed of mature adipocytes, are common in the trunk and
extremities, in the oral cavity the most frequent sites are the parotid gland and buccal mucosa. Clinically they appear as soft, mobile and
painless masses, sessile to ovoid, with gradual growth, covered by normal mucosa and with a course of more than 3 years in 73% of the
lesions. We present the case of a 56-year-old female patient with a lipoma on the upper lip. The tumor is obtained through a small incision
making compression of the lesion.
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Introduccion

alteraciones hormonales o nerviosos y es una
consecuencia de desérdenes metabdlicos.®

Los lipomas son los tumores mesenquimales mas
comunes en los tejidos blandos, compuestos de
adipocitos maduros, son frecuentes en el tronco y
las extremidades y con prevalencia de 15-20% en
cabeza y cuello, siendo raros en la zona oral y
maxilofacial con prevalencia de 1-4. Pueden parotideo en el mismo lado de la cara, una posible

desarrollarse subcutdneos o en tejidos profun- teoria es que la lesion de los tejidos blandos
dos.123 cause un hematoma, con efusion linfatica

subsecuente y necrosis de la grasa que lleva a la
formacion del lipoma.®

Rehal, reporta un caso con presencia de fractura
condilar con presencia de un lipoma a nivel

Para algunos autores, su presentacion oral es
mas frecuente en la glandula parétida,! para otros,

la mucosa bucal es el sitio mas afectado,® un sitio
gue normalmente es rico en tejido adiposo,!
ademas de ello puede localizarse en encia, labio,
lengua, piso de boca y paladar. Las lesiones
mdltiples son raras.'* Existen algunos estudios
relativos a lipomatosis simétrica, se han reportado
pocos casos de lipomas de células fusiformes
bilaterales.*

La etiologia de los lipomas orales es desconocida,
aunque se ha sugerido el trauma y la metaplasia
del tejido conectivo perivascular,® se ha consi-
derado también la herencia, obesidad, diabetes,
radiacion, desordenes enddcrinos, inyeccién de
insulina y terapia de corticosteroides.® La
lipomatosis casi siempre se asocia con diversas
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Los lipomas orales no tienen preferencia de
género, pero si predileccion por la 5ta y 6ta
década de la vida,® aunque podrian presentarse
entre los 40-60 afios.! Aunque los lipomas son
morfolégicamente indistinguibles de la grasa
normal, su diferencia es que los lipidos son
metabodlicamente inactivos, probablemente debido
a la mayor actividad de lipoproteina lipasa.*

Clinicamente se presentan como masas blandas
moéviles e indoloras, sésiles a ovoides, con creci-
miento gradual, cubiertos por mucosa normal y
con un curso de mas de 3 afios en el 73% de las
lesiones.® Poseen una delimitacion fibrosa (pseu-
docapsula). Son firmes, pero no adheridos y de
coloracion ligeramente amarillenta, especialmente
los més superficiales. Rara vez dan sintomas



Lipoma en labio superior.

salvo molestias locales y con la masticacién en
aquellos casos que alcanzan un mayor tamafo,
aunque es raro que sobrepasen los 2 cm.” La
sintomatologia dolorosa podria asociarse a la
compresion directa o indirecta de fibras nervio-
sas.8

Los lipomas predominantemente se componente
de adipocitos maduros mezclados con lineas de
colageno, casi siempre son bien delimitados por
tejidos conectivo. Una cépsula fibrosa delgada
puede observarse y se pueden observar distintos
patrones lobulares.®

Histolégicamente se clasifican como lipoma
clasico, fibrolipoma, lipoma intramuscular, angio-
lipoma y lipoma de células fusiformes. En su
estructura, los lipomas pueden contener fibras,
vasos, 0 moco en los espacios intercelulares. Los
reportes histopatoldgicos indican la presencia de
tejido adiposo maduro sin atipias, en el caso de
los lipomas intramusculares presentan ademas
fibras musculares estriadas intercaladas.®$

Los lipomas clasicos en la lengua son los subtipos
mas frecuentes, seguido de los fibrolipomas.
Manor y cols. Reportaron incidencias similares en
los lipomas clasicos, fibrolipomas y lipomas intra-
musculares.* Ocasionalmente el lipoma no puede
distinguirse de la las bolsas de grasa bucal
herniada excepto por la historia de crecimiento
repentino después de un trauma.®

Existen otras variantes de lipomas poco
frecuentes. Lipomas mixoides los cuales consisten
un fondo mucoso que puede confundirse con
liposarcomas mixoides; los lipomas de células
fusiformes exhiben variables cantidades de células
uniformes aparentemente fusiformes en conjunto
con un componente lipomatoso mas tipico. Los
lipomas pleomorficos muestran células fusiformes
ademas de células hipercromaticas gigantes
anormales, lo que puede ser dificil de distinguir de
un liposarcoma pleomoérfico.*

En una resonancia magnética se observan altas
intensidades homogéneas similares a la grasa
subcutanea normal en las imagenes T1 y T2.45
Las lesiones fueron hipointensas en las imagenes
T1 con supresion de la grasa. Ademas del lipoma
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clasico, la lipomatosis tienen un margen bien
definido debido a la infiltracion de los muisculos.*
En el andlisis por ultrasonido, se describen en
general como lesiones de morfologia ovoidea,
bien circunscritas pero no encapsuladas,
heteroecoicas e iso 0 hipoecoicas con respecto a
las estructuras adyacentes con una nula o muy
débil sefal Doppler. En ocasiones pueden tener
un ligero refuerzo posterior y, comparados con los
lipomas en otras localizaciones, es menos
frecuente ver la imagen de bandas cortas
paralelas hiperecoicas.”

Ruiz-Rivero en 2018, publica un caso en el que se
realizé ecografia dermatolégica con sonda de 18
MHz, donde se visualizaba en la parte mas
superficial del tejido celular subcutaneo una
tumoracion ovalada ligeramente hipoecoica con
respecto a las estructuras adyacentes, bien
delimitada pero no encapsulada sin flujo Doppler
ni en el centro ni en la periferia de la lesion.
Determinando tumoracién de partes blandas de
caracteristicas benignas y avascular.”

Las pruebas de imagen tradicionales (radiografia,
tomografia axial computarizada, resonancia
magnética) tienen la dificultad afiadida de que
muy frecuentemente se ven alteradas por arte-
factos procedentes de implantes y/o empastes.
Por todo ello, las lesiones linguales muchas veces
son extirpadas Unica y exclusivamente en funcién
de los hallazgos de la exploracion fisica.”

El diagnostico diferencial debe realizarse con
otras lesiones que pueden asentar en la lengua,
como mucoceles, fibromas, quistes dermoides,
tumores de glandulas salivares, linfangiomas,
hemangiomas, neuromas, neurofibromas, schwa-
nnomas, adenocarcinomas, adenomas pleomor-
ficos, tejido tiroideo ectdpico o restos del conducto
tirogloso y abscesos con actinomicosis.*” La
lipomatosis simétrica benigna o enfermedad de
Madelung, es caracterizada por crecimiento
simétrico difuso o grasa no encapsulada que
inicialmente aparece en la zona posterior del
cuello y se disemina secuencialmente en
direccion caudal con una rara implicacién de la
lengua. Predominantemente ocurre en personas
de etnias mediterraneas y se asocia con
condiciones médicas como el alcohol y la
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Figura 1. Fotografia extraoral

condiciones médicas como el alcohol y la
obesidad.* Usualmente no se asocia con
anormalidades o signos clinicos, por lo que la
intervencion quirdrgica casi siempre se evita en
paciente con este tipo de lesiones en el area
cervical y craneal. Si el tratamiento quirdrgico se
realiza, incluyendo razones cosmeéticas, la
remocién completa es esencial.®

El tratamiento no quirdrgico, por ejemplo terapia
local de esteroides, tratamiento con laser de CO2,
ultrasonido y liposuccién, pueden ser utilizada
cuando los lipomas se localizan en cavidad oral,
sin embargo estos métodos no permiten la
verificacion histopatoldgica del tejido destruido, y
su importancia radica en que los lipomas grandes
y de crecimiento prolongado, pueden transfor-
marse en tumores malignos (sarcomas).®

En algunas ocasiones, cuando el tumor es grande
y de tipo intramuscular y puede generar dolor, la
cirugia esta indicada.® Los tumores gigantes
(mayores a 10cm) en las extremidades, pueden
generar insuficiencia venosa crénica  por
compresion de los vasos.® El tratamiento de los
lipomas es la escision local, la mayoria de las
variantes no afectan en prondstico y la recurrencia
es rara, a excepcion del subtipo intramuscular,
debido a su patrén infiltrativo.*

Figura 2. Fotografia intraoral

Figura 3. Procedimiento quirdrgico

Aunque es infrecuente en la regiéon oral y
maxilofacial, es importante el diagnéstico y
tratamiento de este tipo de lesién tan pronto sea
posible, para evitar que tome grandes
proporciones que pueden resultar en secuelas
estéticas y funcionales al paciente.?

Los tumores por lo general, estan bien definidos y
se separan facilmente de la superficie, sin
embargo, en algunas ocasiones las fibras
musculares se encuentran firmemente adheridas
a algunas porciones del tumor, por lo que es
recomendable remover las capas musculares
adyacentes y un seguimiento por imagen como la
resonancia magnética.®

Descripcién del caso

Se trata de paciente femenino de 56 afios de
edad, la cual acude para valoracion por aumento
de volumen de aproximadamente 1 afio de
evolucién, con crecimiento ligero y constante
desde hace 4 meses, asintomatica. Niega cronico
degenerativos. Refiere aumento de tamafo
predominantemente por la mafiana, disminuyendo
en el transcurso del dia. Clinicamente presenta
aumento de volumen en lado derecho del labio
superior, sin cambios de coloracién, consistencia
blanda, desplazable en los planos profundos,
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Lipoma en labio superior.

compresible hacia los extremos, aproximada-
mente 3x3cm de dimensién (Fotografia 1).
Intraoralmente observa coloracion amarillenta de
la mucosa, ausencia de fistulas, al comprimir la
lesibn no presenta dolor (Fotografia 2). Se
solicita ultrasonido, el cual reporta lesién sélida a
nivel de los tejidos blandos del labio superior
derecho, con aumento del grosor del tejido
subcutaneo, sin vascularidad agregada. Se
diagnostica Lipoma, no se considera realizar otros
estudios de imagen. Se programa su eliminacién
bajo anestesia local, obteniendo la lesion a través
de una herida de aproximadamente 2cm realizada
en la zona de mayor traslucidez al comprimir la
lesion (Fotografia 3).

Se realiza compresién de la lesién para provocar
su salida por la herida (Fotografia 4) y se obtiene
tejido de aproximada-mente 3cm de longitud, de
color amarillo brillante, blando y con escaso
sangrado (Fotografia 5). Se recibe resultado de
andlisis histopatolégico con diagnostico de
producto reseccién de lipoma maduro, negativo
para malignidad. Se realizan controles a la
semana, 15 dias y 2 meses de posoperatorio sin
datos de complicaciones o recidivas.

Discusiéon

Lee menciona en su reporte que se encuentra
una masa amarillenta con capsula delgada la cual
se diseca con maxima preservacion de la
mucosa,* en nuestro caso a través de una
pequefia incisiébn se logra obtener el lipoma por
compresion de los tejidos blandos periféricos,
debido a que, si bien se encuentra encapsulada,
su adherencia a estos tejidos no era firme, lo fue
clinicamente observable al momento de poder
desplazar la lesion hacia un extremo u otro de su
localizacion realizando compresion.

Kogure y cols. reportan un caso de un lipoma en
cuello, que fue removido intacto casi en su
totalidad, excepto en wuna porcidon, que se
encontraba adherida al misculo.® Tsumuraya y
cols. reportaron un caso de un lipoma en el
musculo masetero que requirié remover parte de
este muasculo por su adhesion a las fibras
musculares.® En el caso que se presenta, no
fue necesario realizar resecciones musculares,
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debido a que no presento adherencia firme a
ninguna estructura periférica a la lesion.

En algunos casos, como el reportado por Ruiz-
Rivero, se realiza el diagnéstico por medio de
biopsia, pudiendo quedar lesiones residuales. En
nuestro caso el tratamiento consistid en retirar toda
la lesién, sin realizar biopsia previa.” El reporte de
este caso, es un ejemplo de un lipoma en el que
se realizd una incision pequefia aproximadamente
de 2cm de longitud, donde no se extrajo parte del
musculo debido a que el lipoma no se encontraba
adherido a las fibras musculares.

Debido a las particularidades clinicas del lipoma
intraoral como su crecimiento lento, que
asociadas con el tejido adiposo y de didmetro
variable, pueden coadyuvar a la posibilidad even-
tual de un diagnéstico errado, por ello se considera
al estudio histopatolégico para establecer un
diagndstico definitivo.
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