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Resumen

El lipoma es una neoplasia benigna de los tejidos blandos. La misma tiene origen mesenquimatico y su
localizacién mas frecuente es en el tejido subcutaneo.

La variacion mas frecuente de lipoma es el fibrolipoma, que se caracteriza por poseer un componente
fibroso asociado a I6bulos de células adiposas maduras. Clinicamente el fibrolipoma se asemeja mucho al
lipoma. Este es de consistencia fibrosa, color rosado o amarillo, forma redondeada, unilocular o
multilocular, y de superficie lisa. Si bien su etiologia es desconocida, se puede asociar a traumatismos,
infecciones, irritaciones crénicas, entre otros. Su tratamiento es quirdrgico.

Acontinuacién, se presenta un caso clinico de un fibrolipoma en la cavidad oral en paciente masculino de 80
afnos de edad, que compromete la zona posterior de la mucosa yugal izquierda.
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Abstract

The lipoma is a benign neoplasm of the soft tissue. Its origin is mesenchimatic and its most frequent location
is in the subcutaneous tissue.

The most frequent variation of the lipoma is the fibrolipoma, which is known for having a fibrous component
associated with mature adipose cell lobes. The fibrolipoma is clinically very similar to the lipoma, with a soft
consistency, a yellowish color, round shape, unilobular or multilobular, and a smooth surface. Even though
its etiology is still unknown, it is believed that it could be associated to trauma, infeccions, chronic irritations,
etc. Its treatmentis surgical.

In this article we will be discussing a clinical case of a fibrolipoma in the oral cavity presented in an 80-year-
old male patient, involving the posterior area of the left yugal mucosa.

Keywords: Fibrolipoma, lipoma, adipose cells, fibrolipoma of the oral cavity, benign neoplasia.

Introduccién

Ellipoma es una neoplasia benigna de los tejidos blandos, considerada como la lesion tumoral mas comun
del cuerpo humano. ElI mismo, de origen mesenquimatico y localizacion mas frecuente en el tejido
subcutaneo, se encuentra formado por adipocitos maduros y generalmente se encuentra cubierto por una
capsulafibrosa, siendo independiente de la grasa regular corporal.1- 2

Estas neoplasias poseen una tasa de incidencia entre la cuarta y quinta década de vida, con un promedio de
aparicion alos 40 afios de edad; y su predileccidn por sexo se encuentra actualmente en discusiéon. 3

Si bien esta lesién puede hallarse con mayor frecuencia en la espalda, nuca, extremidades, y con menor
frecuencia en zonas de la cabezay el cuello (15%), es inusual que se encuentre en la cavidad oral (2,4% de
todos los tumores benignos de la cavidad oral). 4

Los lugares mas frecuentes de aparicion de lipomas en la cavidad bucal suelen ser principalmente en la
mucosa bucal, seguido por la lengua, el labio, el piso de boca, las glandulas salivales mayores, el area
retromolar, enciay paladarduro. 5

Los lipomas presentan una tasa de malignizacibn muy baja y, su aparicién, si bien sigue siendo
desconocida, podria relacionarse a diversos factores como traumatismos u obesidad. 3

Dentro de las 13 variaciones histolégicas del lipoma podemos encontrar el fibrolipoma, considerado como
el mas frecuente, caracterizado por contener un componente fibroso significativo asociado a los I6bulos de
las células adiposas maduras. 7

Clinicamente el fibrolipoma es muy similar al lipoma. El mismo se observa como una lesién movil, aspecto
nodular, forma oval, redondeada, unilobular o multilobular, de consistencia blanda o fibrosa, superficie lisa y
brillante, con una base sésil o pedunculada/pediculada, con una superficie lisa y bien delimitada. Su
crecimiento es lento, con un tamafio promedio de 2 cm aproximadamente, y su coloracion varia desde
amarrillo arosado dependiendo del grosor de la mucosa que la recubra. 7-8

De 43 casos de fibrolipoma estudiados en la literatura inglesa, 15 se hallaron en la mucosa bucal, seguidos
por 5 encontrados en el borde lateral de la lengua, 4 en el piso de boca y 3 en alvéolos, entre otros (encia,
paladar, trigono retromolar, region vestibular, amigdalas, labio inferior, labio superior y lesion intradsea).
Esto sugiere que, debido a una ser una region abundante de tejido adiposo, los fibrolipomas poseen una
marcada tendencia de aparicién enla mucosa de la cavidad oral. 6
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Debido a que esta neoplasia suele ser asintomatica, los pacientes que la poseen suelen acudir a la consulta
cuando la misma presenta un tamafo considerable y/o debido a diversas molestias (problemas de fonacion,
masticatorios, ulceraciones, etc.). 3

El fibrolipoma posee varios diagnésticos diferenciales, ya que comparte varias caracteristicas con otras
patologias. Tales son la ranula, el adenoma pleomorfo, el quiste del conducto tirogloso, el granuloma
piégeno, el quiste dermoide, el fibroma, el lipoma,

hiperplasias fibrosas, neurofibroma, schwannoma, linfangioma, y neoplasias de las glandulas salivales
menores. 9

Puesto a que las radiografias no son utiles para diagnosticar este tipo de lesiones, se elegiran para ello otros
estudios de imagen como las tomografias computarizadas y las resonancias magnéticas, y no se debe
olvidar que el examen histopatologico sigue siendo por excelencia el mejor examen para poder arribar a un
diagnéstico definitivo, considerando principalmente su gran semejanza con otras patologias. 8

El tratamiento del fibrolipoma suele ser quirdrgico. Se podra optar por distintas técnicas, aunque la mas
utilizada suele ser bisturi frio o electrobisturi. También puede utilizarse la técnica con laser de diodo, aunque
no es la mas frecuente. En el caso de fibrolipomas pequefios, como en el caso presentado, una biopsia
escisional suele ser suficiente para tratar a la neoplasia. Cuando la lesién se encuentra encapsulada, es
pequefa, y se remueve con cierto margen de seguridad, la recidiva suele sernula. 6

Presentacion del caso

Paciente masculino de 80 afios de edad, jubilado, acude a la consulta, al Servicio de Odontologia y Cirugia
Bucomaxilofacial del Hospital San Juan de Dios de La Plata, por presentar una lesion tumoral en la zona
posterior de la mucosa yugal izquierda, de tiempo de evolucion desconocido.

En la revision de antecedentes médicos el paciente no relatd alteraciones de relevancia. Se constaté el uso
de prétesis completas en ambos maxilares. Al examen clinico se observa dicha lesion Unica, indolora, de
color rosado, de aproximadamente 1 cm de diametro, de forma redondeada, contorno regular, liso y
brillante, de consistencia fibrosa, movil y con una base pediculada. El diagnéstico presuntivo fue hiperplasia
fibrosa.

Fig.1 Aspecto clinico de la lesion.

Se realiza biopsia escisional por medio de un bisturi frio. Previamente se confecciond la historia clinica y se
solicité la rutina prequirargica correspondiente (hemograma completo, coagulograma completo y
electrocardiograma con informe de riesgo quirurrgico), la cual no presenté alteraciones.

Una vez finalizada la cirugia se preservé la muestra en formol al 10% y se envié al Servicio de Anatomia
Patolégica con su orden anatomopatologica para un analisis histopatolégico, con el fin de arribar a un
diagnéstico definitivo.

Fig.2 Biopsia escisional
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Alos 15 dias posteriores de la cirugia se retira el informe anatomopatolégico, donde se describe:

“MACROSCOPIA: Formacion polipoide de 0,8 cm de didametro con pediculo corto de 0.3 x 0.3 cm.
Superficie lisa blanquecina. Al corte coloracién amarillenta y consistencia blanda.

MICROSCOPIA: Formacion polipoide que presenta eje de tejido fibroconectivo y adiposo maduro,
revestido por epitelio escamoso con hiperplasia.

INTERPRETACION DIAGNOSTICA: Fibrolipoma.”

Discusion

Los fibrolipomas son neoplasias benignas poco frecuentes en la cavidad oral y en la regién maxilofacial. Se
tratan de una variante histoldgica del lipoma, constituido por adipocitos maduros en proliferaciéon rodeados
de tejido fibroconectivo, sostenidos por un estroma conjuntivo vascularizado y cubierto, a su vez, por una
fina capsulafibrosa. (1)

Esta lesidn tiene una tasa de incidencia entre la cuarta y quinta década de vida, con un promedio de
aparicion a los 40 afios de edad. (2) Su predileccion por el sexo se encuentra en discusién, ya que algunos
autores documentan una mayor predileccidn por el sexo masculino, otros autores encuentran predileccién
por el sexo femenino, y varios establecen igual distribucion en ambos sexos. (3)

Si bien su etiologia sigue siendo desconocida, se sospecha que puede asociarse a casos de traumatismos,
dislipidemia, infecciones, irritaciones crénicas, alteraciones hormonales u obesidad, aunque esta ultima no
puede confirmarse ya que ha sido comprobado que, con una dieta baja en grasas, la lesién no reduce su
tamano, comportandose de manera independiente. (10)

Ha sido sugerido que el fibrolipoma se origina por la degeneracién de tumores fibromatosos, o por la
maduracioén de lipoblastomatosis. Debido a que la actividad proliferativa suele ser mayor a la de las otras
variantes de lipomas, su diagnéstico y tratamiento presentan gran relevancia. 5)

Conclusion

Elfibrolipoma es una neoplasia benigna que deriva del lipomay que es poco frecuente en la cavidad oral. No
tiene predileccidn por sexo, posee un promedio de aparicion a los 40 afios y presenta poca tasa de recidiva.
Generalmente la lesion es asintomatica, tiene un tamano menor a 3 cm, forma ovalada, color amairillo o del
de lamucosa que lo rodea, una base sésil o pediculada, lisa, brillante y una consistencia fibrosa o blanda. Si
bien su etiologia es desconocida, se asocia principalmente a traumatismos y obesidad. A pesar de que esta
patologia se cursa sin sintomas, puede ulcerarse debido a traumatismos de la misma y asi causar grandes
molestias en el paciente; ademas de que su crecimiento puede interferir en la masticacién o en la fonacién.
Para ayudar a diagnosticar esta patologia, resultan de gran utilidad las tomografias computarizadas y las
resonancias magnéticas. Debido a su gran semejanza con varias patologias, resulta indispensable el
analisis histopatologico de la misma, para poder arribar asi a un correcto diagnostico definitivo y tratamiento
correspondiente.
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