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Caso clinico

Lipoma de piso de boca. Presentacion atipica

Lipoma of the floor of the mouth. Atypical presentation

Gustavo Bustamante,* Alejandro Cedefio,* Ligia Pérez,* Patricia Lopez,® Karina Ruiz'

RESUMEN

Introduccién: los lipomas son neoplasias benignas
originadas del tejido adiposo y se consideran relati-
vamente comunes en varias regiones anatémicas. El
sitio comin para el lipoma oral es la mucosa bucal,
seguido de la lengua, los labios, el piso de la boca, el
vestibulo, el paladar, la encfa y la regién retromolar.
Objetivo: presentar el caso de un paciente masculino
con diagndstico histopatolégico de lipoma intraoral
que fue tratado mediante extirpacién quirdrgica sin
recurrencia ni complicaciones. Caso clinico: se trata
de un paciente masculino de 58 afos de edad, quien
acudi6é por presentar aumento de volumen en piso
de boca. En el examen clinico intraoral se evidencio
aumento de volumen de color amarillento en piso de
boca, con predominio del lado izquierdo, circunscrito,
depresible a la palpacién. A quien se le realiz6 toma
de biopsia excisional de lesién antes descrita, dando
como diagndstico histopatoldgico lipoma de piso de
boca. Conclusién: los lipomas intraorales son una en-
tidad poco frecuente, que puede notarse sélo durante
los exdmenes dentales de rutina. En el presente caso,
dicha lesién en piso de boca corresponde a una de las
ubicaciones menos frecuentemente reportadas en la
literatura. El diagnéstico de los lipomas orales suele ser
clinico y quirtrgico, pero la histopatologfa sigue siendo
el estandar de oro.

INTRODUCCION

Los lipomas son neoplasias benignas originadas
del tejido adiposo y se consideran relativamente
comunes en varias regiones anatémicas. Alrede-
dorde 15 a 20% de todos los lipomas afectan la
region de cabeza y cuello, y se estima que sélo
de 1 a 4% de estos afectan la cavidad bucal,
donde representan de 0.1 a 5% de todos los
tumores benignos.! Los lipomas son comunes en

ABSTRACT

Introduction: lipomas are benign neoplasms originating
from adipose tissue and are considered relatively
common in various anatomic regions. The common
site for oral lipoma is the buccal mucosa, followed by
the tongue, lips, floor of the mouth, vestibule, palate,
gingiva and retromolar region. Objective: to present a
case of a male patient with histopathologic diagnosis of
intraoral lipoma that was treated by surgical excision
without recurrence or complications. Clinical case: a
58-year-old male patient presented with an increase in
volume on the floor of the mouth. The intraoral clinical
examination revealed an increase of yellowish volume on
the floor of the mouth, predominantly on the left side,
circumscribed, depressible to palpation. An excisional
biopsy of the lesion described above was performed,
giving as histopathological diagnosis lipoma of the
floor of the mouth. Conclusion: intraoral lipomas are
a rare entity, which can be noticed only during routine
dental examinations. In the present case, this lesion
on the floor of the mouth corresponds to one of the
less frequently reported locations in the literature. The
diagnosis of oral lipomas is usually clinical and surgical,
but histopathology remains the gold standard.

grupos de edad entre 40 y 50 afios sin predilec-
cion de género.? El sitio comdn para el lipoma
oral es la mucosa bucal, seguido de la lengua,
los labios, el piso de la boca, el vestibulo, el
paladar, la encfa y la regién retromolar. Clini-
camente, el lipoma oral se presenta como un
tumor bien delimitado, blando, no doloroso, de
crecimiento lento, con una base pedunculada o
sésil. El tamafo medio de estos tumores oscila
entre 10 y 30 mm.?3
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El término «lipoma» comprende varias entidades diferen-
tes, incluido el lipoma convencional y varios otros subtipos
histolégicos con diferentes caracteristicas clinicas e histolégi-
cas, tales como: fibrolipoma, lipoma mixoide, angiolipoma,
miolipoma, lipoma de células fusiformes/lipoma pleomérfico,
infiltrante (intramuscular) lipoma, lipoma intermuscular, hiber-
noma, lipomatosis, lipoblastoma/lipoblastomatosis, lipomas de
las glandulas salivales (sialolipomas), lipomas atipicos (tumores
lipomatosos atipicos), osteolipoma, condrolipoma, angiomioli-
poma, mielolipoma y lipoma condroide." La mayoria de estos
subtipos han sido descritos y estudiados en tejido subcutaneo
y otras regiones anatémicas, y existe poca informacién sobre
la frecuencia y las caracteristicas clinico-patoldgicas de estas
variantes histolégicas en la cavidad oral.

La etiologfa y la patogenia siguen sin estar claras, aunque
se han notificado trastornos mecanicos, endocrinos, endocri-
nos, obesidad, hipercolesterolemia, radiacién e influencias de
anomalias cromosémicas e influencias inflamatorias.*

El objetivo de este articulo es presentar el caso de un pa-
ciente masculino con diagnéstico histopatolégico de lipoma
intraoral que fue tratado mediante extirpacién quirdrgica sin
recurrencia ni complicaciones.

Caso cLiNICO

Se trata de un paciente masculino de 58 afnos de edad, sin
antecedentes médico-quirtrgicos de relevancia, quien fue
remitido al servicio de cirugia bucal por presentar aumento
de volumen en piso de boca con tiempo indefinido de evo-
lucion, asintomatico.

En el examen clinico extraoral no se evidenciaron au-
mentos de volumen ni asimetrias faciales. Durante examen
clinico intraoral se evidenci6 aumento de volumen de color
amarillento en piso de boca, con predominio del lado izquier-
do, circunscrito, depresible a la palpacién, con un tamano
aproximado de 3 X 2 cm de didmetro (Figura 1).

Figura 1: Fotografia preoperatoria.
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Figura 3: Estudio histopatoldgico.

Alaanamnesis, el paciente refiri¢ ausencia de sintomatolo-
gfa dolorosa sin secrecién purulenta asociada. No se reportaron
antecedentes de trauma, dificultad para tragar o masticar.

Basado en los hallazgos clinicos, un diagnéstico diferencial
clinico de Lipoma fue dado, donde posteriormente se decidié
la realizacion de toma de biopsia excisional de lesién bajo
anestesia local (Figura 2).

El espécimen fue llevado a estudio histopatolégico donde
se evidenci6 la presencia de secciones las cuales mostraban
I6bulos de tejido adiposo maduro, vascularizado, dividido por
tabiques y rodeado por capsula de tejido conectivo fibroso
(Figura 3).'Y aportando diagnéstico final posterior a su estudio
de lipoma de piso de boca.

La cicatrizacion de la herida transcurrié sin incidentes y el
paciente actualmente estd bajo seguimiento regular, donde no
se han evidenciado recurrencias de la misma.
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DiscusioN

El lipoma oral es una entidad clinicopatolégica benigna poco
frecuente. Este tumor, sésil o pedunculado, tiene un creci-
miento lento pero variable y suele notarse su aparicién cuando
alcanza un gran tamano.’

La etiologfa y la patogenia de los lipomas alin no estan
claras. Puntos de vista anteriores de la etiologfa de los lipomas
informaron que surgieron de los lipoblastos y el mesodermo
embrionario en proliferacion. Puede surgir debido a la dege-
neracion grasa de otras células o debido a la metaplasia de las
células musculares. La teoria de la hipertrofia establece que
la obesidad y el depésito adicional de tejido adiposo pueden
dar lugar a la formacion de lipomas orales.® El trauma, la in-
fluencia hormonal, las anomalias cromosémicas y la irritacion
crénica pueden desempenar un papel en la diferenciacién de
las células latentes en células grasas.”

De acuerdo con Azzouz y colaboradores los lipomas
tienen un aspecto microscépico comparable al tejido adi-
poso normal y estan formados por células grasas maduras,
las cuales difieren ligeramente en tamafo y forma de los
adipocitos normales, puesto que son un poco mas grandes
(hasta 200 mm de diametro) y tienen un metabolismo més
alto. Los autores propugnan que a veces, la capsula puede
faltar o estar rota.* Sin embargo esto difiere de lo observa-
do en el caso presentado, puesto que posterior al estudio
histopatolégico del espécimen se observé preservacién de
una cépsula de tejido conectivo fibroso.

El diagnéstico diferencial del lipoma intraoral incluye
quistes orales dermoides y epidermoides, quiste linfoepitelial
oral, tumor benigno de las glandulas salivales, mucocele,
neoplasia mesenquimatosa benigna, ranula, tejido tiroideo
ectépico y linfoma.”

El lipoma generalmente se trata con una reseccién qui-
rargica completa. Después de una escisién adecuada, no
hay recurrencia, pero el lipoma infiltrante tiende a recidivar
después de una escisién inadecuada debido a que no estan
encapsulados como los lipomas simples.*8 Cualquier recu-
rrencia debe despertar la sospecha de liposarcoma.’

Se requiere un manejo temprano de los lipomas, ya que el
tumor puede asumir grandes tamanos y puede causar dificulta-
des en los procesos fisiolégicos como el habla, la masticacion
y la deglucién. También puede causar anomalias dentales
como mordida abierta anterior, asi como dificultades en las
vias respiratorias, atrofia de la lengua y macroglosia. En casos
de lipomas bien encapsulados, es recomendable extirpar la
lesion por completo con un area de tejido normal para evitar la
recurrencia. El laser de diodo también se puede utilizar como
modalidad quirdrgica para los lipomas orales.®

Existen otras alternativas médicas para el tratamiento de
los lipomas dentro de los cuales se incluye esteroides inyec-
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tables para tratar el lipoma de tejidos blandos, que provoca la
atrofia del tejido adiposo y reduce el tamano del tumor. Esta
indicado en lipomas de menos de 2.54 cm de didmetro. Una
inyeccion mensual de una mezcla 1:1 de lidocaina y acet6nido
de triamcinolona en la regién central del tumor.”

CONCLUSION

Los lipomas intraorales son una entidad poco frecuente, que
puede notarse s6lo durante los exdmenes dentales de rutina.
Los signos y sintomas de los mismos dependerén de su ubica-
cién anatémica en el cuerpo humano; sin embargo, aquellos
ubicados intraoralmente suelen ser asintomaticos.

En el presente caso, dicha lesién en piso de boca, co-
rresponde a una de las ubicaciones menos frecuentemente
reportadas en la literatura. El diagndstico de los lipomas orales
suele ser clinico y quirdrgico, pero la histopatologfa sigue
siendo el estandar de oro.
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