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RESUMEN: Los lipomas son tumores mesenquimales benignos compuestos por adipocitos maduros. Corresponden a casi el
50% de los tumores de tejidos blandos, presentes entre el 1 y 5% en cavidad oral, especialmente en mucosa yugal, gigo de la boc
margenes laterales de la lengua. Suelen ser asintomaticos y su color depende del espesor de la mucosa que lo cubneeiiestologica
estan conformados por Iébulos de adipocitos maduros rodeados por una capsula fibrosa. Las variedades histoldgicasresdas determi
por el tejido adicional que contienen; los mas frecuentes son el lipoma simple y el fibrolipoma. Su curso es benignoigrebtrata
consiste en la escision quirtrgica. En el presente articulo se reportan dos casos de fibrolipoma, un tumor comun eadif pocaliz
frecuente.
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INTRODUCCION

Los lipomas son tumores mesenquimales benignos  El fibrolipoma es un tumor benigno, variante
compuestos por adipocitos maduros y corresponden a daistologica del lipoma, caracterizado por la presencia de te-
el 50% de los tumores de tejidos blandos, siendo més fjigo adiposo y fibroso (Oliveros-Chapared al, 2001).
cuentes en tejido celular subcutaneo de nuca, espalda, h&@ntro de la boca se presentan como nodulos submucosos
bros, abdomen, nalgas y proximidad de extremidades (Odl6i forma circular u ovoide, que provocan una tumoracion
et al, 2006). Solo el 20% se presenta en cabeza y cuellegalizada de crecimiento lento. Por la ausencia de sinto-
mientras que solo del 1 al 5% en cavidad oral (Greer &as clinicos como dolor o sangrado y debido a su compor-
Richardson, 1973; Cannadt al, 1976; Ghandour & Issa, tamiento benigno, los pacientes no acuden a consulta médi-
1992; Linarest al, 1996; Dattilcet al, 1996; Manjunatha ca hasta que la neoplasia alcanza grandes dimensiones
et al, 2010; Castillo-Pardet al.,2004; Chidzongat al, (Scivettiet al, 2006). Por ser una localizacion sumamente
2006; Furlonget al, 2004). Suelen observarse en mucos#ra, con escasos reportes en la literatura, en esta ocasion
yugal, piso de la boca y bordes laterales de la lengua @€esentamos dos casos de fibrolipomas en cavidad oral con
Visscher, 1982; Shafet al, 1986; Linaregt al; Chidzonga revision de la literatura.
et al).

Dermatéloga investigadora Titular C. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México D.F., México.
Dermatopatélogo adscrito al Hospital General La Villa, México D.F., México.
* Alumno de Doctorado PMDCMOS. Universidad Nacional Auténoma de México, México D.F., México.
* Profesor de Patologia bucal. Universidad Auténoma Metropolitana, México D.F., México.
""" Médico Pasante servicio social. Universidad Nacional Autonoma de México, México D.F., México.
Dermatopatéloga, subdirectora de Investigacion. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México D.F., México.

356



RODRIGUEZ, C. A. A.; ALVAREZ, P. L.; CUEVAS, G. J. C.; REYES, S. R.; RODRIGUEZ, L. E.; MOSQUEDA, T. A. & VEGA, M. E. Fibrolipomas de cavidad oral: Tumores comunes en
sitios poco frecuentes. Reporte de dos casos y revision de la litelrtutaMorphol., 31(1)356-360, 2013.

REPORTE DE CASOS Caso 2 Mujer de 68 afios, ama de casa de la ciudad de Méxi-
co, quien acudid por la presencia de un abultamiento
asintomatico en el labio inferior, de 7 afios de evolucion. A
Caso 1 Mujer de 76 afios, ama de casa, residente de Tlaxc#degxploracion fisica se observé un aumento de volumen con
quien acudié por descubrirse durante la rutina de higienaucosa de color rosa-palido por la presencia de una
una pequefia “bolita” en la boca, la cual era asintomatican&oformacion submucosa de 2,5x3x1 cm, de superficie lisa,
la exploracion de cavidad oral se observé una neoformaciblanda y mévil (Figura 3). Se realiz6 una biopsia escisional
semiesférica pediculada de 1x1,5x1,5 cm, color rosa-antn el diagnéstico clinico de lipoma vs fibroma, encontrando
rillento, blanda y movil, sobre la linea media del tercio pogn el estudio histopatolégico una neoformacién submucosa
terior de la lengua (Fig. 1). Se realiz6 biopsia escisional cbien delimitada por tejido fibroso denso y conformada por
la impresion diagnostica de lipoma vs. neurofibroma. En eélulas de tejido adiposo maduro. Cubriendo dicha
estudio histopatoldgico se observé un tumor bien delimitaeoformacion, se observaba un epitelio plano estratificado
do inmediatamente por debajo del epitelio, el cual era plaparaqueratinizado, confirmando el diagndstico de
estratificado paraqueratinizado con acantosis y algunos pfirolipoma labial.
cesos interpapilares fusionados. Dicho tumor estaba con-
formado por células de tejido adiposo maduro y dividid
por septos de fibras de colagena, concluyendo el diagné
co de fibrolipoma lingual (Fig. 2).

&7 o SRR L ¢ Fig. 3. Caso 2; Aumento de volumen en labio inferior.
Fig. 1. Caso 1. Neoformacion semiesférica pediculada, blanda y
movil en lengua.

DISCUSION

Los lipomas son tumores benignos, comunes y de
causa desconocida. Las células que lo conforman son qui-
mica e histolégicamente similares a las células adiposas del
tejido celular subcutaneo, pero metabdlicamente distintas,
ya que contienen lipasas de lipoproteinas de baja actividad,
capaces de incorporar acidos grasos de una manera mas efi-
: : . ciente (Shafeet al; Linareset al). A pesar de que se ha
. $ P tratado de relacionar a los lipomas con obesidad, esto aln
“Fig. 2. Estudio no se ha confirmado, puesto que cuando se adopta una dieta
histologico del caso pajz en grasas, el tamafio del lipoma se mantiene sin cam-
L, Adipocitos madu- - g Tampién se ha tratado de asociar con trauma, sin em-

S X W ros, capsula de tejido : -
conjuntivo fibraso y bargo no todos los casos, incluyendo los nuestros, refieren

O L1 ; - Y recubrimiento €sSteantecedente, por lo que dichas asociaciones no son con-
S ) \% };,,f“‘r epitelial intacto, H-E  Cluyentes (Shafest al; Linareset al; Fregnaneét al, 2003;
i w . =7 [ 20X. Vasconcelogt al, 2007; Venkateswarlet al, 2011).
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Si bien los lipomas son tumores comunes, su localcanzé un tamafio capaz de causar complicaciones, inclu-
zacion en cavidad oral es poco frecuente, representandoytando al caso reportado previamente en 1996 (Lirgtres
solo entre el 1y el 5% de todos los lipomas. Aunque esih).
reportado que no existe predileccién por sexo, dos de las
series mas grandes de lipomas de la region maxilofacial Entre los principales diagndsticos diferenciales cli-
muestran mayor frecuencia en hombres (Furlehgl; nicos se encuentran el lipoma simple, el neurofibroma, la
Fregnankt al), especialmente mayores de 40 afos, aunghiperplasia fibrosa y el adenoma pleomorfo de glandulas
puede observarse a cualquier edad (Manjuneitted; de salivales, ya que suelen ser asintomaticos, nodulares y de
Visscher; Linaret al; Chidzongaet al). Nuestros casos base sésil o pediculada. De acuerdo con la literatura es difi-
no representan las formas mas frecuentes por género nidib-evaluar la incidencia real de esta neoplasia debido a la
calizacion pero si por edad, ya que se traté de mujeres deaidéencia de sintomatologia y al crecimiento lento (Scivetti
y 68 afios, uno en lengua y otro en mucosa labial. et al). El neurofibroma puede llegar a producir sintomas si

comprime estructuras vecinas (Depprathal, 2009). En

De acuerdo con la clasificacion de la OMS lo%i0 pocas ocasiones, el mucocele se considera dentro de los
fibrolipomas son una variante de los lipomas (Manjunatlthagnoésticos diferenciales debido a la alta frecuencia de esta
et al) y clinicamente suelen ser nodulares, de 1x1x1 cm, datidad, sobre todo en mucosa labial y yugal, donde el trau-
consistencia blanda, fluctuantes, con base sésil o pediculada,es frecuente. A diferencia del fibrolipoma, en el mucocele
de superficie lisa y su color depende del espesor de la men la hiperplasia fibrosa siempre existe el antecedente de
cosa que los cubre; de tal manera que si son superficialesra@ma y, por morfologia, el mucocele es facilmente
ven de color amarillo y si son profundos, con mas mucodastinguible debido a su aspecto traslicido y a los periodos
de por medio, son de color rosado o rojo. Suelen s&e remisiones y exacerbaciones (ketrd., 2011), mien-
asintomaticos y pasar desapercibidos, por lo que el tiemipas que la hiperplasia fibrosa suele tener una mucosa mas
de evolucién es incierto, con reportes desde 2 meses hasthda debido a la relativa ausencia de vasos sanguineos,
21 afios, ya que la mayoria son hallazgos incidentales gurdiendo tener la superficie ulcerada si se traumatiza
rante la exploracion fisica de la cavidad oral y rara vez Iflsdpez-Labadyet al, 2000). Por otro lado, el adenoma
mismos pacientes los detectan durante sus rutinas de higieomorfo es la neoplasia benigna mas comun de glandu-
ne o autoexploracién, como en los pacientes que ahorales salivales, e inclusive puede observarse en lugares no
portamos (Nevillet al, 2002; Rimmeet al, 2005; Scivetti tan frecuentes como el labio superior, sin embargo se pue-
et al). de incluir dentro de los diagndsticos diferenciales clinicos

debido a que comparte ciertas caracteristicas clinicas con

Los casos sintomaticos o con signos clinicos evideal fibrolipoma, entre ellas la forma nodular, la superficie
tes son aquellos que alcanzan un gran tamafio, de tal mafienze, el ser desplazable, presentar crecimiento lento y ul-
gue modifiquen la deglucion, la fonacion, la relacion maxileeerarse ante el trauma (Sengul & Sengul, 2000).
mandibular o desplacen tejidos adyacentes, causando
asimetrias de cara o cavidad oral (Datil@l; Del Casti- El diagndstico definitivo se logra con el estudio
llo-Pardoet al; Chidzongat al; Manjaunath&t al; Linares histopatolégico, donde los fibrolipomas son tumores bien
et al; Piattelliet al, 2000; Kauet al, 2011). Afortunada- circunscritos conformados por Iébulos de células adiposas
mente ninguno de los fibrolipomas de nuestros pacientemduras dispuestas en un estroma fibroso. Los l6bulos es-

Tabla I. Variedades histolégicas de lipomas.

Tegido adicional Denominacion

Tdido fibroso Fibrolipoma

Tdido mixoide Mixolipoma

Cartilago L ipoma condroide

V asos sanguineos Angiolipoma

Vasosy musculoliso Angiomiolipoma
Elementos hematopoyéticos Mielolipoma
Céulasfusiformes L ipomade céulas usiformes
Cd ulasfusiformesy células gigantes multinudeadas L ipoma pleomérfico
Grasaparda Hibernoma
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tan separados por tabiques de tejido conectivo denso yhasnero de lipoblastos varia y que algunos tumores benig-
rodea una capsula fibrosa con centros hemorragicogs también los presentan, como es el caso de los lipomas
(Grinspan, 1982; Shafet al; Linareset al; Studart-Soares de células fusiformes, los lipomas pleomarficos y los
et al, 2010). Las variedades histolégicas estan determir@ndrolipomas (Ordofiezt al). Otro diagnéstico diferen-
das por el tejido adicional que contienen (Tabla Kial histolégico es el lipoblastoma, un tumor encapsulado
(Antoniadest al, 2003; Darling & Daley, 2005; Gutmann conformado por células estrelladas ahusadas dispuestas en
et al, 1975; Grinspan; Shafet al; Linareset al) y existe una matriz mixoide y pequefios grupos irregulares de célu-
controversia en cuanto a cual es el subtipo mas comunlas adiposas separadas por septos de tejido conjuntivo
cavidad oral. Venkateswartt al.en el 2011 reportdé que (Nagancet al.,2011).
los mas frecuentes son los lipomas simples, mientras que
Studart-Soares et al. reportaron que los mas frecuentes son En general, el curso clinico de los fibrolipomas es
los fibrolipomas. benigno, la posibilidad de recidiva, aunque es rara esta inti-
mamente relacionada con el estado de los margenes durante
Dentro de los diagnosticos diferenciales histologicda cirugia y parece obvio que la escision es facil cuando el
se encuentran tumores tanto benignos como malignos.ciljano se enfrenta a una lesién pequefa (Scitedit).
mas importante a descartar es el liposarcoma por ser una
neoplasia maligna sumamente agresiva. Debido al granpa- En conclusion, los tumores mas comunes siempre
recido, es de suma importancia revisar a detalle la morfiteben formar parte de los diagnésticos diferenciales de cual-
logia de los adipocitos en busqueda de pleomorfisngaier entidad, alin cudn se encuentren en sitios poco fre-
(Ordofiezt al, 2004; Martinez-Matat al, 2011). Duran- cuentes. En el caso de los fibrolipomas, estos deben consi-
te mucho tiempo se consideré que la presencia derarse cuando se esté frente a tumores asintomaticos de
lipoblastos multivacuolados era criterio diagndstico deavidad oral. El repte de estos casos resalta la importan-
liposarcoma bien diferenciado, pero ahora se sabe queialde la autoexploracion y la visita médica regular.

RODRIGUEZ, C.A.A.; ALVAREZ, P. L.; CUEVAS, G. J. C.; REYES, S. R.; RODRIGUEZ, L. E.; MOSQUEDA, T. A. & VEGA,
M. E. Oral Fibrolipoma: Unusual presentation of common tumors. Report of two cases and IrgviéwMorphol., 31(1)356-360,
2013.

SUMMARY: Lipomas are benign mesenchymal tumors of mature adipocytes. They correspond to almost 50% of soft tissue
tumors, 1 to 5% of them localized in the oral cavity, especially in the oral mucosa, floor of mouth and lateral edgesyofkth®rial
lipomas are usually asymptomatic and the color depends of the thickness of the overlying mucosa. Histologically theesarke lobul
mature adipocytes surrounded by a fibrous capsule, and there are several types according to the additional tissue,didreguieaimo
the single lipomas and fibrolipomas. The course is benign and the definitive treatment is surgical excision. This ati¢ieaepses
of fibrolipoma, a common tumor in an unusual presentation.

KEYWORDS: Lipoma,; Fibrolipoma; Adipocytes; Oral cavity.
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