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PRESENTACION DE CASO

Neoplasia benigna de origen mesodérmico, forma clinica y
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Resumen

Se presenta un caso clinico de lipoma en lengua de
un paciente masculino de 60 afios de edad,
masculino raza blanca, hipertenso y obeso. La lesién
media aproximadamente 2 centimetros de didmetro,
comprometiendo cara dorsal de lengua a nivel de
tercio anterior; es diagnosticado clinicamente y
operado en el Hospital General Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos. Se eliminé con
buenos resultados la lesiéon; la cual aportd la
novedad de su ubicacién y forma. Se concluye que
el diagndstico oportuno y la eliminacién por cirugia
de este tipo de lesién es sumamente importante.

Palabras clave: lipoma, lengua, neoplasias de la
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Abstract

Mesodermal origin tumors of the oral cavity and
adjacent structures are an important part of
stomatology due to the role that the oral cavity
professional plays in the diagnosis and treatment of
these lesions. Lipomas are benign neoplasms of
adipose cells, extremely rare in the oral cavity. The
buccal mucosa, tongue and floor of the mouth are
some of the most common sites. The typical clinical
presentation is that of an asymptomatic, yellow
submucosal tumor lesion. Surgical removal is the
treatment of choice, recurrence is rarely seen. A
clinical case of lipoma on the tongue in a
60-years-old male patient is presented, which
involves the dorsal aspect of the tongue at the level
of the anterior third, diagnosed and treated at the Dr.
Gustavo Aldereguia Lima General Hospital.

Key words: lipoma,tongue , mouth, neoplasms

Aprobado: 2021-03-19 13:42:20

Correspondencia: Blas Jorge Gonzalez Manso. blas.jorge@gal.sld.cu

Medisur

292

abril 2021 | Volumen 19 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4908
mailto:blas.jorge@gal.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 27-04-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

Los lipomas son tumores benignos de
presentacion comln en cualquier parte del
cuerpo, pero la presentacién en cavidad oral es
rara. Los primeros reportes de lipoma en cavidad
oral fueron descritos por MacGregor y DP Dyson
en 1966. Posteriormente, fueron publicados
nuevos casos de significancia clinica de lipoma
en la regién oral y maxilofacial en 1973 por Greer
y Richardson.®*??

Es un fendmeno bien conocido que la patologia
lingual estd limitada a escasas entidades, con
predominio de las lesiones epiteliales, quedando
el resto de la semidtica relegada a casos
infrecuentes generalmente referidos en la
literatura como casos aislados o series cortas. En
este Ultimo grupo podemos encuadrar a los
lipomas linguales. Si bien se trata de lesiones
mesenquimales benignas cuyo tratamiento es la
exéresis quirlrgica simple, la escasa
especificidad de sus sintomas y presentaciones
clinicas puede generar dudas al clinico
responsable del caso.®”

El lipoma es una neoplasia benigna formada por
el tejido adiposo adulto que posee una
distribucién general relativamente comun, y
comprende entre el 2 y 4% de todos los tumores
de cabeza y cuello. Aparecen con mas frecuencia
entre los 30 y 40 afios de edad y los hombres se
ven mas afectados que las mujeres .En nuestro
pais esto no sucede, pues se observa una ligera
predileccién en el sexo femenino. No son
comunes en las poblaciones peditricas.

La presentacion clinica tipica es la de una lesién
tumoral de formaciones redondeadas o alargadas,
pediculadas o submucosas, de consistencia
blanda bien delimitada y color amarillento
cuando es superficial, de crecimiento lento y
asintomdtico, que se manifiesta al causar
desplazamiento y compresion en las estructuras
adyacentes cuando alcanza un gran tamafo. Los
mas grandes pueden causar molestias durante el
habla o la masticacién. Se presenta de forma
aislada o lobulada, con un tamafio que varia de 1
a 2 cm, de superficie lisa bien delimitada,
adherida por una base sésil o pediculada y de

color amarillo. El epitelio que la cubre se
encuentra intacto y los vasos sanguineos suelen
ser evidentes sobre el tumor.'®

Los lipomas de la cavidad oral pueden aparecer
en diversos sitios anatémicos tales como
gldndulas salivares mayores, mucosa bucal,
labios, lengua, paladar, vestibulo y suelo de la
boca. En la literatura consultada se mencionan
por orden de frecuencia siendo la lengua el sitio
anatémico mas frecuente seguido por la mucosa
del carrillo, suelo de boca y las mucosas del labio
y paladar.®©

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 60 afios de edad, sexo masculino,
tez blanca, de procedencia rural, trabajador
agricola con antecedentes personales de
hipertensién arterial que se encuentra controlado
con medicacién, monorreno y obesidad exdgena
al interrogatorio en consulta médica. Expresa en
la consulta que hace aproximadamente afio y
medio sufrié un trauma por mordedura vy
aparecié una lesion lateral en la lengua de
aproximadamente 1 cm de didmetro. Mas tarde,
acudido a consultas de Servicios Bdasicos
Estomatolégicos donde se diagnostica
presuntivamente un fibroma, el cual abandond el
tratamiento propuesto por el Estomatélogo
General Integral (EGI).Posteriormente, acude
nuevamente a consulta de EGI por una lesién en
la misma zona de aproximadamente 2 cm de
didmetro (regién dorsal y lateral de la lengua),
arrojando un examen de PDCB (Programa
Nacional de Deteccion Precoz del Cancer Bucal)
positivo, razén por la cual es remitido a la
atencién secundaria en Cirugia Maxilofacial.

Hallazgos clinicos

En el examen clinico de la cavidad oral, se
observd paciente parcialmente desdentado con
rehabilitacion protésica desajustada, ademas se
hall6 la lesién en la regién lateral y dorso de la
lengua de aproximadamente 2 cm de didmetro y
color amarillento. Al tacto se notaba bien
circunscrita con tendencia de fijacion a plano
muscular superficial de la lengua. (Fig.1).
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Fig. 1

Ante la evaluacién clinica vy al tener en cuenta
que los analisis de laboratorio estaban en rangos
normales (enfermedades de base, hemograma,
coagulograma, glicemias en limites habituales)
se llega al diagndstico de una lesién benigna de
origen mesodérmico, especificamente de un
lipoma lingual con un pronédstico favorable
después del tratamiento definitivo.

Intervencidn terapéutica

Se realiza intervencién quirGrgica de forma

ambulatoria, donde se realiza la biopsia
excisional de la lesién con bordes de seguridad y
se envia el espécimen para el andlisis de
anatomia patoldgica.

Seguimiento y resultados

En las consultas de seguimiento se verifica el
resultado definitivo del diagnéstico (lipoma)
segln informe numero 1330324 (Fig. 2). La
evolucién de la operacién y el funcionamiento de
la lengua fue satisfactoria.

Fig. 2 Extraccion de la lesion
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DISCUSION

Aunque los lipomas son tumores de tejidos
blandos muy frecuentes, su presencia en la
cavidad bucal constituye un hallazgo raro. Son
menos del 5 por ciento de los que se hallan en
esta localizacién, siendo comuUnmente
encontrados en la mucosa oral, en los labios y
con mucha menor frecuencia en la lengua.”

La mayoria de los autores refieren no haber
diferencias en cuanto al género, aunque en
algunos estudios anoten la prevalencia
ligeramente inclinada hacia el sexo masculino en
la totalidad de lipomas encontrados fuera de la
boca. Los intrabucales son mas comunes en el
sexo femenino.®® Los lipomas, son raros en la
cavidad oral en comparacién con otras partes
corporales y se hacen visibles clinicamente
después de los 40 afios. Estas formaciones
submucosas que abomban la mucosa
semiesféricamente se hallan preferentemente en
la zona de la mejilla, de la lengua, del suelo de la
boca, del paladar blando y de los labios. No
obstante, pueden aparecer en cualquier parte en
la que haya tejido seboso normalmente. En
situacion superficial, el tumor benigno del tejido
graso trasluce amarillento a través de la mucosa
generalmente inalterada. La consistencia de los
lipomas orales, que por regla general aparecen
aislados y estdn cercados por una capsula de
tejido conjuntivo, es blanda y puede simular una
fluctuacién al tacto. El tamafio a menudo tiene
relacién con la duracién de la anamnesis y
permite deducir la actitud del paciente. El
tratamiento de eleccién consiste en la
extirpaciéon quirlrgica. @01

Las células que lo conforman son quimica e
histolégicamente similares a las células adiposas

del tejido celular subcutdneo, pero
metabdlicamente distintas, ya que contienen
lipasas de lipoproteinas de baja actividad,
capaces de incorporar acidos grasos de una
manera mas eficiente. A pesar de que se ha
tratado de relacionar a los lipomas con obesidad,
esto aln no se ha confirmado, (aunque en este
informe se correlacionan directamente) puesto
gue cuando se adopta una dieta baja en grasas,
el tamafo del lipoma se mantiene sin cambios.
También se ha tratado de asociar con trauma; sin
embargo, no en todos los casos, se refiere este
antecedente por lo que dichas asociaciones no
son concluyentes.**!3)

El diagndstico diferencial clinico debe efectuarse
con una serie numerosas de neoplasias benignas:
fibroma verdadero, fibrohistiocitoma, adenomas,
sarcomas y linfomas. La lesién mdas corriente de
la mucosa oral es el pseudofibroma irritativo
(hiperplasia fibrosa) que corresponde a una
adaptacién condicionada por algun factor
irritativo. 3 14 1516

Por su localizacién, y por la incontrolada
constancia de su movimiento en algunos
pacientes es necesaria la traccién lingual, en el
momento de la cirugia. Con el paciente se
realiza este procedimiento con hilo de sutura
catgut cromado 3-0, previa anestesia local
infiltrativa con mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor. Esto se debe a la fuerte
capitalizacion de la zona con el plexo arteria
sublingual y venas raninas, utilizando solamente
un carpule de la misma, teniendo en cuenta los
antecedentes patoldgicos del paciente. (Fig.3).
Se procedié de esta manera a la traccidn,
método muy eficaz en este caso ante la
imposibilidad de hacerlo digitalmente con gasa.
(Fig. 4).
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Fig. 3 En la mmagen se ve la
utilizacion del carpule

Fig.4 Técnica quirtrgica
especializada en este tipo de
lesion

No hubo necesidad de disefiar alternativas de profundas de los tejidos de la lengua (Fig. 5), lo
cierre de la zona quirdrgica ni eliminar fascias que constituye una fortaleza en el posible éxito
de la evolucién definitiva del enfermo.
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Fig. § Imagen de la lesion
extraida. una vez finalizada la

operacion

Este tipo de cirugias puede ocasionar
complicaciones .En este paciente
satisfactoriamente no ocurrié ninguna de ellas,
por lo que se procedié a hacer hemostasia con
suturas sin involucrar planos profundos, puesto
que no lo ameritaba la ocasidn. La figura No 6
muestra las caracteristicas macroscépica una vez
extirpada la lesién.

El paciente retorna a la consulta a los 7 dias, y se
nota una excelente evolucién sin complicaciones
quirdrgicas mediatas. La presentacion de este
€aso nos ayuda a relacionar con criterios clinicos,
quirtrgicos e histopatolégicos uno de los
tumores de tejido mesodérmico de la cavidad
oral, que aunque tienen una baja frecuencia de
aparicién clinica su tratamiento de elecciéon debe
ser la cirugia,”’*® lo cual contribuye a resolver el
problema individual al paciente asi como aporta
a la comunidad cientifica, teniendo en cuenta el
programa de deteccién precoz de las lesiones en
la cavidad oral.

CONCLUSIONES

En la mayoria de las ocasiones los lipomas
bucales constituyen hallazgos sin trascendencia
prondstica, hay que ser cuidadoso en la
eliminacién quirdrgica de la lesion, pues la
ausencia de capsula tumoral puede originar
recidivas de la misma. El diagnéstico diferencial
siempre hay que establecerlo con el de tumores

de origen mesodérmico benigno de composicién
mixta o lesiones malignas de celularidad adiposa,
como el liposarcoma bien diferenciado, asi como
otras lesiones similares de origen mesodérmico.
Por ultimo, el tratamiento més adecuado sera la
exéresis quirlrgica simple en aquellos casos que
ofrezcan dudas diagnésticas al clinico o molestias
al paciente.
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