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INTRODUCCION

Los lipomas son neoplasias benignas que se presentan con una frecuencia
del 15 a 20 % en la regidn de cabeza y cuello; mientras que en la cavidad
oral es del 1-4%. Presentan una ligera predileccion por los hombres entre
la quinta y sexta década de la vida. Las zonas més frecuentes donde se

presenta son mucosa bucal, lengua y labio.

Para el odontélogo de préactica general y especialistas es de suma
importancia conocer las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e
histoldgicas del lipoma para poder diferenciarlas de una neoplasia maligna

como el liposarcoma.

En este contexto el conocimiento sobre estas neoplasias ayudara al clinico
a realizar un adecuado diagndstico presuntivo y por lo tanto una apropiada
referencia con un cirujano maxilofacial para que sea realizado de forma

oportuna un tratamiento definitivo.

El propdsito de esta tesina es presentar un caso clinico quirdrgico de un

lipoma mandibular convencional en fondo de saco.
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Objetivo

Identificar caracteristicas clinicas, histologicas, métodos de diagndstico y
tratamiento de los lipomas en cavidad oral.
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1. Generalidades

1.1 Definicion de lipoma

Es una neoplasia benigna localizada en tejidos blandos, de origen

mesenquimatoso, compuesta por tejido adiposo maduro 114,

Se puede localizar en cualquier parte del cuerpo con presencia de tejido
adiposo, pero en la region oral es muy poco comun, dicho esto, los lipomas
representan un porcentaje del 1-4 de las lesiones benignas de cavidad oral

y un 2.2% de todos los lipomas que se presentan en el cuerpo humano'-
5,7,8,11 .
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1.2 Etiologia

Aun es desconocida; sin embargo, se mencionan dos teorias que han

intentado darle la explicacion a la formacion de un lipoma.

La primera teoria por “hipertrofia” explica que la obesidad es el factor
principal para la proliferacién de tejido adiposo, debido a la acumulacién
excesiva de tejido graso; sin embargo, no logra explicar el porqué de la
presencia de lipomas en zonas de la cavidad oral que contienen muy poco

tejido adiposo*>7.

La segunda es por “metaplasia”, y hace referencia a la diferenciacion de
células mesénquimas presentes en tejido conjuntivo para diferenciarse en

lipoblastos, y asi dar comienzo a la formacién de tejido adiposo*>”.

El trauma, irritacién, pueden ser factores que desencadenan la proliferacion
de tejido adiposo dando lugar a la formacién del dicho tumor®.Tambien se
ha descrito que pueden ser causa de una reorganizacion en los
cromosomas 12q, 13q y 6p y de células multipotentes que permanecen
inactivas desde la etapa embrionaria hasta la adolescencia cuando se ven
influenciadas por el cambio hormonal para diferenciarse en tejido

adiposo”10:14,
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1.3 Epidemiologia

Los lipomas pueden presentarse entre los 40-60 afios, la edad promedio es
de 52 afos. Algunos autores no creen que exista alguna predileccion por el
sexo y otros autores mencionan que hay mayor predileccion en hombres
que en mujeres, se han presentado muy esporadicamente casos

pediatricos. 12458914,

El tiempo que transcurre para que los pacientes busquen la atencion
odontoldgica desde que se observa un aumento de volumen es de 1 mes
hasta 10 afios, debido al lento crecimiento, con un tiempo promedio de 2.3

afios para acudir a un especialista®34,

En cavidad oral se presentan principalmente en mucosa bucal, labios,
paladar, region submandibular, piso de boca, area retromolar y vestibulo,

encia, glandula pardétida o en glandulas salivares.” Tabla1Y 2

Tabla 1. Localizacién mas frecuente de los lipomas en cavidad oral 34.

1. Mucosa bucal 36- 38%
2. Lengua 23- 24%
3. Labio 10-10.5%
4. Paladar 7-7.4%
5. Piso de boca 7%
6. Vestibulo 6%
7. Area retromolar 4%
8. Encia 2%
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Tabla 2. Prevalencia con la que se presentan las diferentes variantes de

lipoma3+.

Lipoma fibroso 18-18.9%
Lipomas de células fusiformes 12-12.6%
Sialolipoma 9-9.5%
Condrolipoma 5-5.3%
Lipoma intramuscular 3-3.2%
Angiolipoma 2%
Osteolipoma 2%
Mixolipomas 2%
Angiofribrolipoma 1%
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS

El aumento de volumen puede provocar asimetrias estéticas, disfagia, en
algunos casos disnea o dificultad a la masticacion; principalmente en los
lipomas que abarcan area retromolar, piso de boca y lengua, siendo estos

los principales motivos para asistir a la consulta odontoldgica®14,

El crecimiento en la mayoria de los lipomas se torna lento aunque algunos
autores mencionan que muy pocos casos han presentado un crecimiento

rapido®

El lipoma se presenta de manera asintomatico, de color armarillo-naranja,
fluctuante, de tejido suave o la dureza puede depender de la localizacion
del lipoma, si se presenta subcutaneo sin afectar musculo se puede palpar
blando y suave; de forma contraria, si es un miolipoma se puede tornar un
poco mas rigido por estar rodeado de fibras musculares*’. La mucosa que
lo rodea tiene apariencia normal .1%'?, Las lesiones se han presentado

desde .3 mm hasta 5.0 cm, con una medida promedio de 2.1cm. 3813 Fig.1

Fig. 1 Lipoma en cara ventral de lengua donde se observa color amarillo a través de
la mucosas.

10
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La literatura refiere anicamente con dolor en pocas ocasiones en el caso
de los lipomas intradseos, cuando existe una compresion del nervio
adyacente a la lesion. En muy raras ocasiones puede existir una fractura,
en lipomas intradseos, debido a la expansion cortical que puede producir la

lesion 14,

3. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

Caracteristicas macroscopicas

Se puede observar una lesion circunscrita, con base pediculada o sésil,
encapsulada y bien definida rodeada por tejido conjuntivo fibroso, con
superficie lisa, unilobular o multilobular, con color amarillo- naranja que se
logra translucir a través de la mucosa en el caso de lipomas superficiales?.
Fig. 2

Fig. 2 Lipoma multilobular, con coloracion amarillenta, cubierto por tejido fibroso?2 .

11
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Caracteristicas microscopicas

El lipoma es una neoplasia benigna compuesta de tejido adiposo maduro,
caracterizado por una proliferacion de adipocitos, que pueden presentar
una forma redonda u ovoide, con citoplasma claro, nucleos excéntricos

desplazados hacia la periferia y presencia de vasos sanguineos °.

4. VARIANTES DE LIPOMA

De acuerdo a las caracteristicas histoldgicas y frecuencia de aparicion en

cavidad oral, el lipoma puede clasificarse en:

A) Lipoma convencional

Este tumor esta compuesto por adipocitos, sin presencia de lipoblastos.
Aungue se encuentra vascularizado, no se logra visualizar la red de vasos
sanguineos debido a la compresién de la neoplasia. Fig.3

Se ha asociado a aberraciones cromosomicas encontradas en 55-75% de
los casos, con tres subgrupos con aberraciones de 12q 13-15, 6p21-23 y

con pérdida de material de 13 q'*.

Fig.3 Fotomicrografia con H&E a 100x. Se observa adipocitos maduros
presentes en la variante convencional de lipoma.

12
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B) Lipoma mixoide
Se caracteriza por presentar un estroma mucoide o mixoide. El estroma

mixoide es matriz extracelular rica en mucopolisacéaridos de manera laxa'*.

C) Fibrolipoma
Variante histopatologica del lipoma compuesta de un estroma de tejido

conjuntivo fibroso denso. Que puede hialinizarse!*. Flg 3

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL. FO,UNAM I

Fig. 3. Fotomicrografia tefiida con H&E a 100x. Se observa células adiposas madura.
Entremezclado con septos fibrosos y proliferacion de tejido fibroso denso

D) Angiolipoma
Se caracteriza por una proliferacion de tejido adiposo maduro en un

estroma abundantemente vascularizado. Formado por vasos de pequefio y
mediano calibre'4. Fig.4

Fig.4. Fotomicrografia con H&E al 100x. Se
observa tejido graso maduro y proliferacion de
vasos sanguineos de paredes delgadas.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL. FO,UNAM

13
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E) Angiomiolipoma
Compuesto por 3 poblaciones celulares que son; tejido adiposo maduro,
vasos sanguineos de paredes gruesas con minima o nula elasticidad y
musculo liso con localizacién perivascular 4.
Las células musculares lisas pueden presentar pleomorfismo nuclear y

ndcleos hipercromaticos.

F) Condrolipoma y Osteolipoma
Variante histopatoldgica formada por tejido adiposo maduro con formacion

de metaplasia 6sea o presencia de cartilago'4.

G) Lipoma condroide
Se caracteriza por presentar tejido adiposo maduro, matriz condroide,
crecimiento multilobular, celular redondas, dichas células presentan

vacuolas lipidicas intracitoplasmaticas que parecen lipoblastos'*. Fig.5

£ g ) B X \‘ -
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL. FO,UNAM

Fig. 5 Fotomicrografia con H&E a 200x. Se observa adipocitos maduros separados
por septos de tejido conjuntivo fibroso denso y en algunas areas se observa tejido
condroide.

14
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H) Lipomas intramusculares o lipoma infiltrante
Se caracteriza por presentar un patron infiltrante de musculo estriado
esquelético y adipocitos maduros4. Fig. 6

En este tipo de lipomas se puede presentar una recurrencia de 5 %,

or ) e iz I Loy

ENTO DE PATOLOGIA, NA BUCAL Y MAXILOFACIAL FO.U

Fig. 6. Fotomicrografia H&E a 100x. Se observa adipocitos maduros asociado a
tejido muscular estriado.

9. Lipoma pleomorfo
Esta variante se encuentra formada por tejido adiposo, colagena

birrefringente, células hipercromaticas redondeadas, y células gigantes
multinucleadas.

Estas células se han visto en la mayoria de los lipomas pleomorfos4

15
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10. Lipoma de células fusiformes

Este tipo de lipoma presenta una similitud con el lipoma pleomorfo.
Histologicamente esta compuesto de células en forma de huso dispuestas
en paralelo entre adipocitos y colageno, con frecuencia hay presencia de

estroma mixoide o estroma mucinoso . Fig. 7
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[ DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL FOUNAM I

Fig. 7. Fotomicrografia H&E al 200x. Se observa tejido adiposo maduro.

16
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Liposarcoma es la neoplasia maligna de tejidos blandos con una incidencia
de 5-9% de todos los lipomas de cabezay cuello, se presentan en la cuarta

a la sexta década de la vida con una ligera predileccién por los hombres?*®.

Los sitios en cavidad oral donde se presentan es en mucosa bucal (38%),
lengua (33%), paladar (7%), piso de boca (7%) y en encia Unicamente se

han presentado 5 casos?®.

La diferencia histologica que existe entre un liposarcoma y un lipoma son;
presencia de lipoblastos, variacibn de tamafio de adipocito, atipico y
agrandado, nacleos de adipocitos e hipercromaticos, mas del 25% de tejido

no adiposo de toda la lesion®®.

EL tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica con margenes libres,
como en cualquier tumoracion maligna, se debe de extirpar la lesion
completa con un poco de tejido adyacente para poder estudiar si no hay
presencia de metastasis en los tejidos adyacentes, asi como quimioterapia
o radioterapia posterior a la extirpacion®.

El prondstico de un liposarcoma en sus inicios no presenta recidiva en la

mayoria de los casos (fig. 8).%°
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Fig. 8 Liposarcoma. Presencia de lipoblastos (flecha).
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5. ESTUDIOS DE IMAGEN

Los estudios de imagen utilizados en la region maxilofacial tienen una
amplia variacion. Se eligen de acuerdo al lugar, al tipo de tejido, a la estirpe
gue se sospecha que pertenece la lesion y al tipo de diagnéstico que se

esta intentado confirmar?®.

En la region maxilofacial existe radiografias desde dentoalveolares, que
tienen un limite de visibilidad para tejidos dentales, hasta radiografias como
la ortopantomografia, que es el estudio de imagen mas utilizado para
obtener un panorama basico de la regién de cavidad oral, incluyendo el

maxilar y la mandibula®.

Para las neoplasias de tejidos blandos este tipo de estudio no resulta muy
funcional, excepto en el lipoma intraéseo debido a que se logra observar
un area radiollcida si esta presente en mandibula, maxila, o céndilo.*’-%!
Fig.9

Sin embargo para las demas variantes de lipoma este estudio de imagen
no es de utilidad, o Gnicamente para descartar otro tipo de lesiones orales
que puedan ser proyectadas en este tipo de radiografia.l’-?L,

Retogrepih EVO,

ESTIDARANORAMI G 2k\o6

Fig.9. Ortopantomografia. Presencia de un lipoma intradseo a nivel del condilo y rama

mandibular izquierda?!,

18
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Para cualquier variante de lipoma los estudios de imagen mas utilizados

son la tomografia computarizada con contraste y la resonancia magnética.

La tomografia computarizada convencional es utilizada para la localizacion
de tumoracion, puede reconstruir imagenes en cualquier plano. Utiliza
radiacion ionizante y utilizando medio contraste intravenoso permite
delimitar bien los planos y estructuras anatémicas comprometidas por el
tumor.?! Fig.10

Fig.10. Corte axial en una tomografia computarizada convencional®.

19
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La resonancia magnética no utiliza radiacion ionizante, emite las imagenes
a través de la alineacion de protones en un campo magnético para lograr

definir la lesién.

A diferencia de la tomografia computarizada este estudio puede generar
imagenes mas precisas de tejidos blandos y tejidos duros por lo que se
definen mejor los tejidos adyacentes a la lesion, el tamafio, la ubicacién y

vascularizacion?®.

20
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6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Cuando se presentan los lipomas en tejido blando los diagndésticos
diferenciales pueden ser; neuroma, neurofiboroma, adenoma pleomorfo,
adenocarcinoma. En el caso de los intradseos, que tienen una frecuencia
de 0.1% de todos los lipomas en cavidad oral, pueden presentar una mayor
cantidad de diagnosticos diferenciales como son; queratoquiste
odontogénico, liposarcoma, quiste éseo simple, defecto médula OGsea,
lesion fibro6sea benigna temprana, célula gigante central granuloma, tumor
odontogénico epitelial calcificante, odontogénico mixoma, tumor
cartilaginoso, ameloblastoma, teratoma, osteocondroma y osteosarcoma,
quiste simple, quiste postraumético, quiste 6seo aneurismatico, granuloma
de células gigantes, osteoblastoma, malformaciones arteriovenosas,
hemangiomas, hueso infartado, condrosarcoma o liposarcoma.'%17.18.Se
debera hacer una buen interrogatorio, exploracion clinica y utilizar estudios
de imagen para descartar cada uno de ellos. El diagnostico definitivo se
obtendra del estudio histopatoldgico*®-218,

21
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7. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
Una parte importante previa al tratamiento es la solicitud de estudios

preoperatorios como tiempos de coagulacion, biometria hematica y quimica

sanguinea basica para una valoraciéon general del paciente?.

En casos donde sean mayores a 5cm, localizaciébn profunda y de
consistencia mas firme se debe obtener una biopsia incisional para

descartar un liposarcoma??.

El tratamiento es la extirpacion quirdrgica de toda la lesion. En los lipomas
con facil acceso, como son los lipomas superficiales y algunos profundos,

puede realizarse bajo anestesia local, con un abordaje intraoral-13.

En el caso de los lipomas intradseos el tratamiento es el mismo, sin
embargo, la diferencia esta en el tipo intradéseo intramedular que requiere
curetaje para evitar la persistencia del tumor. Dependiendo de la
localizacion y tamafio puede estar indicado la colocacién o no de injerto

ése018,19,21..

La recurrencia es rara cuando se elimina por completo toda la lesion. El
seguimiento debe ser hasta 2 afios 0. Los lipomas con recurrencia son
los lipomas infiltrantes o intramusculares debido a la profundidad que
presentan y la dificultad de establecer margenes libres por la presencia de

tejido adiposo entre las fibras musculares®*3,

Hang menciona que se puede evitar la recurrencia extendiendo la

extirpacion a tejido sano como sucede en tumores malignos.*!

22
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En los lipomas intradseos se ha mencionado la posibilidad de progresion a
un liposarcoma. Este prondstico Unicamente se ha presentado en otras

areas del cuerpo humano, pero no en la cavidad oral 1820.21-

23
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8. PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 30 afos remitido por un centro de salud del Estado
de México al Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial de
la DEPel de la Facultad de Odontologia por presentar un aumento de

volumen en el mentén de lado derecho.

Al interrogatorio refiere aumento de volumen en el mentén con 1 afio de
evolucion, asintomatico, de crecimiento lento y sin antecedentes de trauma
(fig.11). Acude a consulta por presentar asimetria facial. Antecedentes
personales patolégicos y no patoldégicos sin importancia para el
padecimiento. Antecedentes heredofamiliares negados para neoplasias

benignas y malignas.

DEPARTAMENTC DE PATCLOGIA, MEDICINA BUCAL Y MAXILOFACIAL. FO,UNAM

Fig. 11. Fotografia extraoral. Se observa el aumento de volumen en parasinfisis
derecha

24
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A la exploracion fisica se observa asimetria facial por aumento de volumen
en parasinfisis mandibular derecha de aproximadamente 3cm x 3cm x 2cm.
Blando a la palpacion, asintomético, no presenta hiperemia ni hipertermia,

ganglios cervicales no palpables (fig.12).

DEPARTAMENTC DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL. FO,UNAM

Fig. 12. Fotografia extraoral. Se observa la asimetria por aumento de volumen.

Intraoralmente se observa aumento de volumen, de consistencia blanda,
con bordes regulares y bien definidos, moévil, de superficie lisa sin
ulceraciones, coloracion rosa-amarillenta que se logra translucir a traves de
la mucosa. Con estas caracteristicas clinicas se obtiene un diagnostico

presuntivo de lipoma (fig.13).
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL Y MAXILOFACIAL. FO,UNAM

Fig. 13. Fotografia intraoral. Se observa aumento de volumen amarillento en
mucosa labial y fondo de saco.

Plan de tratamiento

Se decide realizar biopsia incisional bajo anestesia local con envio del
espécimen para estudio histopatolégico al Departamento de Patologia,

Medicina Bucal y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia UNAM (fig.14).

DEFPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL Y MAXILOFACIAL. FO,UNAM

Fig. 14. Se observa a través de la incision tejido graso de la neoplasia.
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Estudio histopatoldgico

En los cortes histologicos examinados se observa proliferacion de tejido
adiposo maduro, entremezclado con abundantes vasos sanguineos, y finos
septos de tejido conectivo fibroso denso, asi como areas de hemorragia
reciente. En otros campos se observan haces de tejido muscular estriado
esquelético. Con estos hallazgos se emite el diagndstico de “lipoma”
(fig.15).

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL. FOUNAM

Fig. 15. Fotomicrografia H&E a 100x. Se observa tejido adiposo maduro y
pocos vasos sanguineos.
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TRATAMIENTO QUIRUGICO

Con el diagnostico confirmado se indica la extirpacion quirdrgica completa.
Bajo anestesia local se realizo incision lineal extendida sobre la cicatriz de
la biopsia incisional (fig.16). Se disco por planos respetando el nervio
mentoniano hasta lograr la exposicién completa de la lesién, se enucleo el
lipoma en su totalidad, finalmente se verifico hemostasia y se suturo por

planos con vicryl 4-0. No se presentaron complicaciones transquirargicas.

[ DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL Y MAXILOFACIAL. FO,UNAM

Fig.16 A. Se observa la diseccidon por planos del lipoma. B Pieza quirdrgica de
consistencia blanda y color amarillo. C Lecho quirtrgico libre de lesién con
preservacion del nervio mentoniano indicado con una flecha. D Se observan las
dimensiones de aporx. 3x3x2cm,
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Se incluye la espécimen completo para su estudio histopatoldgico y se
emite un diagnaostico definitivo de “lipoma” (fig.17).

DEPARTAMENTO DE PATDLOGIA. MEDICINA BUCAL Y MAXILOFACIAL FO UNAM

Fig. 17. A) Espécimen completo. B) Se observa tejido adiposo maduro con dividido
por septos de tejido fibroso, con presencia de vasos sanguineos

Present6 buena cicatrizacidén sin complicaciones postquirdrgicas, se da un
seguimiento de 2 meses sin datos de recidiva.
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CONCLUSIONES

Los lipomas son neoplasias benignas de tejidos blandos con muy poca
frecuencia en cavidad oral. La tomografia contrastada y la resonancia
magnética son los estudios de imagen de eleccién para su diagndstico; sin
embargo el estudio histopatologico dara el diagnéstico definitivo. El
tratamiento de eleccion sera la extirpacion completa sin margenes libres.
En caso de diagnosticarse un lipoma pleomorfo o de células fusiformes
debera darse seguimiento a largo plazo por la probabilidad de progresiéon a
un liposarcoma; donde el tratamiento seria con resecciones quirdrgicas
amplias, radioterapia y quimioterapia; lo que aumentaria la morbilidad de

los pacientes.
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