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RESUMEN

El lipoma es una de las neoplasias benignas más comunes de tejidos 
blandos, en cavidad bucal es poco frecuente. Clínicamente se caracteriza 
por ser una neoformación bien circunscrita, amarillenta, de consistencia 
blanda, de larga evolución, asintomática. La extirpación quirúrgica es el 
tratamiento de elección, no suele presentar recurrencias y es de buen 
pronóstico. En este artículo se presenta el caso de un hombre de 49 años 
de edad con un lipoma en labio inferior. 
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ABSTRACT

Lipoma is one of the most common benign soft tissue neoplasms; it 
is rare in the oral cavity. Clinically, it is characterized by being a well-
circumscribed, yellowish neoformation, with a soft consistency, of long 
evolution, and asymptomatic. Surgical removal is the treatment of choice, 
it does not usually present recurrences and has a good prognosis. In 
this article we present the case of a 49-year-old man with a lipoma on 
the lower lip.
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INTRODUCCIÓN

El lipoma es un tumor común de los tejidos blandos, 
se presenta clínicamente como una neoformación bien 
delimitada, de color amarillento, consistencia blanda. Es 
de naturaleza benigna, en general su evolución es larga 
y por lo común asintomática. Su localización en boca 
es poco frecuente, por lo que el presente manuscrito 
ilustra un caso clínico de esta patología, con afectación 
en labio inferior.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino, de 49 años, originario y 
residente de la Ciudad de México, sin antecedentes 

de importancia para su padecimiento actual, acude 
en agosto de 2020 a la Clínica de Patología Bucal del 
Centro Dermatológico «Dr. Ladislao de la Pascua» por 
presentar neoformación de aspecto tumoral en el labio 
inferior. Al interrogatorio dirigido el paciente refiere como 
motivo de consulta la presencia de «mucocele» en labio 
inferior, de nueve meses de evolución, con crecimiento 
gradual hasta interferir con la masticación.

A la exploración física se observa estomatitis lo-
calizada en mucosa del labio inferior, en tercio lateral 
derecho, constituida por una neoformación bilobulada, 
de 1.0 × 1.5 cm, de color amarillento, con bordes bien 
definidos, blanda a la palpación, de evolución crónica 
y asintomática (Figura 1).

Con el diagnóstico presuntivo de lipoma en mucosa 
labial inferior, el paciente es referido al Servicio de Ci-
rugía Dermatológica, en donde se realiza extirpación de 
la lesión con cierre directo (Figuras 2 y 3). El estudio 
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histopatológico describe al corte la presencia de una 
neoformación bien circunscrita, constituida por nume-
rosos adipocitos maduros de características normales, 
con algunos vasos dilatados y congestionados (Figuras 
4-6) confirmando con estos hallazgos el diagnóstico de 
lipoma. En el seguimiento postoperatorio del paciente 
únicamente se presenta cicatriz eutrófica; dos meses 
posteriores a la cirugía se da de alta.

DISCUSIÓN

Los lipomas son tumores benignos de tejidos blandos 
conformados por tejido adiposo maduro. Se consideran 
las neoformaciones de origen mesenquimal más fre-
cuentes;1 suelen aparecer después de la cuarta década 
de la vida con prevalencia de 2.1 casos por cada 1,000 
personas.2 El 13% de los lipomas se localizan en cabeza 
y cuello y sólo 0.5 a 5% son intrabucales.1,3 En general, 
los lipomas muestran marcada predilección por el sexo 
masculino, pero en cavidad bucal esta diferencia suele 
ser más sutil, con algunos estudios que han demostrado 
distribución similar entre ambos sexos.3,4

Intrabucalmente, se han descrito lipomas afectando 
la mucosa yugal, lingual y del piso de la boca, paladar, 
encía, área retromolar y labial,3 siendo esta última lo-
calización la segunda más frecuente en la mayoría de 
los reportes.5,6 Clínicamente se presentan como neofor-
maciones aisladas o lobuladas, sésil o pediculada, de 
color amarillento, con vasos sanguíneos en la superfi-
cie, en general de consistencia blanda, asintomáticos 
y de crecimiento lento.4 Estos tumores suelen tener un 
tamaño entre 2.0 y 2.2 cm de diámetro al momento del 

diagnóstico,5,7 pero existen casos en los que pueden 
desarrollar mayor tamaño.4

A pesar de que la etiología precisa de estos tumo-
res no se comprende por completo, se han propuesto 
diversas teorías sobre su causa, incluyendo factores 
hereditarios, alteraciones hormonales, degeneración 
grasa, traumatismos, metaplasia de células musculares, 
inflamación crónica, radiación, infecciones e inducción 
de células mesenquimales indiferenciadas, entre otros.4

Debido al lento crecimiento y evolución asintomática 
de estas neoformaciones, el diagnóstico suele retrasar-
se hasta que el tumor causa problemas funcionales o Figura 1: Neoformación amarillenta y bilobulada en mucosa de labio inferior.

Figura 2: Lecho quirúrgico tras la extirpación de la neoformación.

Figura 3: Neoformación bilobulada, amarillenta y con bordes bien definidos, 
de consistencia blanda.
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estéticos en los pacientes. Se calcula que el promedio 
de tiempo al momento de ser diagnosticado es de 2.6 
años.5,7,8 El diagnóstico definitivo se establece mediante 
estudio histopatológico con tinción de rutina (hema-
toxilina y eosina), el cual muestra proliferación bien 
circunscrita de adipocitos maduros idénticos al tejido 
adiposo normal, aunque se ha reportado en algunos 
casos metaplasia cartilaginosa y ósea. En los lipomas 
intramusculares se pueden observar fibras de músculo 
estriado.9 Los lipomas, a diferencia del tejido adiposo 
normal, suelen estar bien circunscritos, en ocasiones 
encapsulados, pero sin vascularidad. Por otra parte, 

el tamaño de los adipocitos suele ser mayor en los 
lipomas, no obstante, la mayoría de las veces no es 
posible distinguir entre ambas entidades.10 En algunos 
casos puede haber hallazgos asociados a traumatismo 
o sobreinfección, como la presencia de infiltrado infla-
matorio, necrosis o licuefacción grasa.4

El diagnóstico diferencial principal es con tumor 
lipomatoso atípico que suele presentarse en adultos; 
con frecuencia afecta la lengua y representa una va-
riante del liposarcoma. Sin embargo, dependiendo de 
la topografía, otros diagnósticos diferenciales deben ser 
considerados como abscesos, linfadenitis, sialoadenitis, 
mucocele, quiste dermoide, linfangioma y neoplasias 
como rabdomioma, neurofibroma y algunos tipos de 
linfoma.4,9

El tratamiento de los lipomas intrabucales depende 
principalmente de su localización y tamaño, la escisión 
quirúrgica es el manejo de elección. En casos de ex-
tirpación incompleta de la lesión inicial, puede haber 
recurrencia; pero en general, ésta es muy rara y el 
pronóstico de los pacientes es bueno.4

CONCLUSIÓN

Este caso corresponde a una dermatosis relativamente 
común, pero con topografía infrecuente. Las característi-
cas de este paciente son semejantes a los pocos casos 
reportados en la literatura, tratándose de un hombre 
en la cuarta década de la vida, con una neoformación 
compatible en sus características morfológicas, cuya 
topografía es la segunda más frecuente dentro de la 

Figura 6: Células adiposas maduras de características normales y presen-
cia de vasos de pequeño calibre (H&E 40×).

Figura 4: Neoformación bien circunscrita que no presenta epidermis de 
referencia (H&E 4×).

Figura 5: Neoformación constituida por células adiposas que se entremez-
clan con escasas y delgadas fibras de colágena (H&E 10×).
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cavidad oral. A pesar de que el diagnóstico se realiza 
generalmente de forma más o menos sencilla a tra-
vés del cuadro clínico y el estudio histopatológico, es 
importante describir y reportar este caso por su baja 
frecuencia en esta localización.

El paciente recibió el tratamiento de primera línea, 
que fue la escisión quirúrgica con recuperación favora-
ble y resolución del caso. Es importante la vigilancia a 
largo plazo para detectar recidivas, aunque éstas sean 
raras. Si bien, es una neoformación de curso benigno, 
se recomienda informar al paciente sobre el pronósti-
co y naturaleza de esta patología, dado el importante 
impacto que puede generar en los pacientes, ante la 
incomodidad que puede causar tanto estética, como 
funcional, en especial al alcanzar grandes dimensiones, 
por lo que deben considerarse y ofrecerse las opciones 
terapéuticas pertinentes.
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