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RESUMEN

El fibrolipoma (FL) es una neoplasia benigna inusual de tejidos blandos de cavidad bucal, variante histologica del lipoma,
con etiologia incierta, predileccién por el sexo femenino y del grupo etario entre la tercera y cuarta década de la vida. El
objetivo del presente estudio fue reportar el hallazgo clinico de un FL lingual. Se trata de paciente femenina de 49 afios de
edad, quien acudié al servicio de Medicina Oral del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes presentando
una tumefaccion en la lengua, con antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 controladas. Al
examen clinico intraoral, se observé una lesion exofitica, de forma redondeada, localizada en borde lateral izquierdo de la
lengua, de 1 cm de didmetro aproximadamente, de color rosado similar a la mucosa lingual con superficie ligeramente
amarillenta, base sésil, consistencia firme a la palpacion, con episodios cortos de dolor al contacto con alimentos y
traumatismos, no sangrante y de 1 afio de evolucién. La conducta terapéutica consistié en la extirpacion quirdrgica y analisis
histopatolégico de la muestra, el cual revel6 presencia de tejido adiposo dividido en lébulos por tabiques fibrosos,
caracteristicas propias del mismo. EIl FL debe ser considerado como opcion diagndstica presuntiva de las lesiones de tejidos
blandos, aun cuando éste pueda aparecer en sitios donde estructuralmente no existan depoésitos de tejido graso.

DeCS: fibrolipoma, lipoma, neoplasia de tejido adiposo, lengua.

FIBROLIPOMA LINGUAL: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

ABSTRACT

Fibrolipoma (FL) is a rare benign soft tissues neoplasm of oral cavity, it is a histological variant of lipoma, with uncertain
etiology, female sex predilection and age group between the third and fourth decades of life. The aim of this study was to
report the lingual FL clinical finding. A 49 years old female patient was referred to the Oral Medicine Service of
Autonomous Institute Univertitary Hospital of Los Andes for a tongue swelling, with high blood pressure and diabetes
mellitus as a personal history. Intraoral clinical examination allows observing an exophytic lesion, rounded, located in the
lateral border of the tongue, it was about 1 cm in diameter, similar to the lingual mucosa with slightly yellowish surface,
sessile base, firm consistency to palpation, with short episodes of pain at food contact and injuries, it presented no bleeding
and had 1 year of evolution. The therapeutic approach consisted in the surgical removal and histopathological analysis of the
sample, which revealed the presence of adipose tissue divided into lobules by fibrous septa which are characteristics of this
entity. FL should be considered as a presumptive diagnoses option of soft tissue injuries, even though it may appear in places
where there are not structurally fatty tissue deposits.

MeSH: fibrolipoma, lipoma, adipose tissue neoplasm, tongue.
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INTRODUCCION

Las lesiones benignas del tejido adiposo pueden
aparecer en cualquier regi6n del cuerpo !
representando el 50 % de los tumores de tejidos
blandos del organismo, siendo mas frecuentes
en tejido celular subcutdneo de nuca, espalda,
hombros, abdomen, gliteos y extremidades * *
4. La mayoria ocurren en la extremidad superior,
el 20% se presenta en cabeza y cuello mientras

que del 1 al 5% se desarrollan en cavidad bucal
3,5

Los lipomas son neoplasias mesenquimales
benignas de los tejidos blandos compuestos por
adipocitos maduros, que pueden estar ubicadas
comunmente en tejidos subcutaneos y también
pueden formarse en planos profundos °.La
presentacion en cavidad bucal es rara y
representa el 1 % de todos los tumores orales ’.

Estas entidades nosologicas crecen
independientemente, son usuales en los adultos
aunque poco frecuentes en nifios > *. Raramente
pueden formar parte de lipomatosis maltiples ’.

La etiologia de los lipomas es desconocida,
aungue se han asociado a factores traumaticos,
endocrinos (neurofibromatosis y adenomatosis
endocrina  mdaltiple) e inflamatorios como
posibles desencadenantes 12,

Desde el punto de vista histologico esta lesion
se puede clasificar en lipomas simples,
fibrolipoma, mixolipoma, lipoma condroide,
angiolipoma, angiomiolipoma, mielolipoma,
lipomas de células fusiformes, sialolipoma,
lipoma pleomérfico y lipomas atipicos > **.

Dentro de esta clasificacion, el fibrolipoma (FL)
es una lesion benigna inusual de la cavidad

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

bucal, clasificada por la OMS como una
variante histologica del lipoma, con etiologia
incierta * ° aunque asociada a desequilibrios
endocrinos 2. Con respecto a la patogénesis de
esta lesion, se ha planteado que surge de la
maduracion de la lipoblastomatosis, un tipo de
neoplasia infiltrante benigna con lébulos de
células grasas inmaduras separadas por tabiques
de tejido conectivo y las zonas de la matriz
mixoide *.

Epidemioldgicamente, se reporta que el FL tiene
predileccion por el sexo femenino en una
proporcion de 3:1, la edad media de aparicion es
34 afios con un intervalo de 3 a 56 afios, siendo
su ubicacion habitual la mucosa bucal * * .
Otras localizaciones clinicas del FL incluyen:
paladar, piso de la boca, labios, bordes laterales
de la lengua, vestibulo bucal y zona retromolar®.
Extraoralmente, se ha observado su aparicion en
es6fago, faringe, colon, traquea y laringe **.

Clinicamente se presentan como nddulos
submucosos solitarios, de forma circular u
ovoide, que provocan una tumoracion localizada
de crecimiento lento, consistencia blanda,
fluctuantes, de base sésil o pediculada,
superficie lisa. El color depende del
espesor de la mucosa que lo recubre (si son
superficiales se observan de color amarillo y si
se encuentran mas profundos son de color
rosado o rojos). En cuanto a su tamarfio, depende
de la ubicacion, pero rara vez supera los 25 mm
de didmetro, sin embargo, pueden crecer hasta
alcanzar un gran tamafio interfiriendo con la
fonacion y la masticacion. Son asintomaticos y
no sangrantes a la palpacion **1>1¢- 17,

Microscopicamente, el FL se caracteriza por la
presencia de adipocitos maduros con
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citoplasmas llenos de grasa y nucleos situados
en la periferia. La vascularizacion es minima
con abundante tejido conjuntivo y fibras
colégenas * 1% '*. EI tejido fibroso divide al
tejido graso en lébulos, el epitelio que lo cubre
generalmente es atrofico, por lo tanto la
tumoracion tiene como caracteristica especial su
color amarillento **.

Entre los principales diagnosticos diferenciales
clinicos del FL se encuentran el lipoma simple,
el fibroma, el neurofibroma, la hiperplasia
fibrosa y el adenoma pleomorfo de glandulas
salivales, ya que suelen ser asintomaticos,
nodulares y de base sésil o pediculada " *°.
Dentro de los diagnosticos diferenciales
histologicos se encuentran tumores tanto
benignos como malignos. EI mas importante a
descartar es el liposarcoma por ser una neoplasia
maligna agresiva. Debido al gran parecido, es
importante revisar con detalle la morfologia
celular en busqueda de pleomorfismo *© 8 19,
Otro diagnostico diferencial es el lipoblastoma,
un tumor encapsulado formado por células
estrelladas ahusadas dispuestas en una matriz
mixoide y pequefios grupos de células
irregulares de celulas adiposas separadas por
septos de tejido conjuntivo 2%,

El tratamiento de los lipomas incluyendo el FL
suele ser la extirpacion quirdrgica. Las lesiones
extraorales pueden mostrar mayores tasas de
recurrencia después de su eliminacion, pero las
formas intraorales, rara vez  muestran
recurrencia si son completamente extirpados ®
12.13.22 'vaa que el curso clinico de esta entidad es
benigno y la posibilidad de recidiva esta
relacionada al estado de los margenes durante la
cirugfa b 1017,

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

El objetivo del presente estudio es reportar el
hallazgo clinico de un fibrolipoma lingual, la
extirpacion quirurgica 'y el diagnostico
histopatoldgico definitivo, asi como aportar
informacién cientifica actualizada a los
profesionales del ambito, creando conciencia
para integrar un equipo multidisciplinario
necesario para atender o referir estas lesiones en
los pacientes que acuden a la consulta.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 49 afios de edad, natural y
procedente del estado Meérida, quien acude al
servicio de Medicina Oral del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
por presentar una lesiobn en la lengua. Al
interrogatorio la  paciente refiere como
antecedentes personales hipertension arterial
controlada con Atenolol ® hace 10 afios,
diabetes mellitus tipo 2 tratada con Glucofage ®
desde hace 15 afios y ningun antecedente
familiar relevante.

Al examen clinico intraoral, se observa una
lesion  exofitica, de forma redondeada,
localizada en borde lateral izquierdo de la
lengua, de 1 cm de didmetro aproximadamente,
de color rosado similar a la mucosa lingual con
superficie ligeramente amarillenta, base seésil,
consistencia firme a la palpacion, con episodios
cortos de dolor al contacto con alimentos y
traumatismos, no sangrante y de 1 afio de
evolucién (Fig. 1).
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Seguidamente, se realizd una incision lineal en
el area més prominente de la patologia con hoja
de bisturi N° 15, y por medio del minado
quirdrgico se fue desbridando la lesion hasta
obtener la totalidad de la misma (Fig. 3y 4).

Fig. 1. Caracteristicas clinicas. Obsérvese lesion
redondeada, de superficie amarillenta en borde lateral
izquierdo de la lengua.

Debido a las caracteristicas clinicas de la lesion
y a los datos aportados por la paciente en
relacion a la posible etiologia de la entidad Fig. 3. Obtencion de la totalidad de la lesion mediante
patoldgica (traumatismo con espina de pescado), del minado quirdrgico.

se establecié como diagndstico presuntivo una
lesion reactiva. Posterior a la verificacion de los
resultados de las pruebas sanguineas pertinentes
al caso y a la firma del consentimiento
informado del paciente, se decidid realizar la
extirpacion total de la lesibn mediante una
biopsia escisional, que consisti6 en la
colocacion de la  técnica  anestésica
infiltrativaperilesional a 1 cm de cada lado de la
lesion y fijacion mediante seda negra 1-0 para
facilitar el acceso a la base de la entidad Figura 4. Aspecto macroscopico de la lesion luego de la

, . . biopsia escisional.
nosologica (Fig. 2).
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El afrontamiento de los bordes de la herida fue
realizado con &cido poliglicolico 3-0 (Vicryl ®)
mediante tres puntos de sutura suspensorios en
sentido vertical (Fig. 5).

AN

Fig. 2. Fijacion de la lesion mediante seda negra 1-0.
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Fig. 5. Toma de puntos de sutura suspensorios.

Se emitieron las indicaciones postoperatorias de
forma oral y escrita y se prescribi6 como
medicacion postoperatoria: Amoxicilina ® 500
mg (cada 8 horas por 7 dias), Ibuprofeno ® 400
mg (cada 8 horas por 3 dias) y enjuagues con
gluconato de clorhexidina al 0,12% (cada 8
horas por 10 dias).

El primer control postoperatorio y retiro de
sutura fue realizado a los 8 dias después de
ejecutada la intervencion quirdrgica (Fig. 6).

Fig. 6. Control postoperatorio a los ocho dias después
de la intervencion quirdrgica.

Un segundo control postoperatorio y evaluacion

de la paciente fue hecho al afio de Ila

intervencién quirdrgica sin signos de recidiva
(Fig. 7).
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Fig. 7. Control postoperatorio al ano de la intervencion
quirurgica.

Las secciones histoldgicas  examinadas
revelaron epitelio plano estratificado de tipo
mucoso, el cual presenta a nivel del tejido
conectivo neoplasia benigna de origen
mesenquimatico, caracterizada  por la
proliferacion de I6bulos de adipocitos. Los
mismos son de citoplasma Opticamente vacio,
nacleos pequefios, anulares y rechazados hacia
la periferia. Los l6bulos de adipocitos se
encuentran separados unos de otros por tabiques
de tejido conectivo fibroso, con fibroblastos
alargados formando tractos irregulares. No se
observan atipias ni mitosis (Fig. 8a 'y 8b).

Fig. 8a. Preparado histoldgico tefiido con
hematoxilina- eosina (5x). Obsérvese la presencia de
tabiques de tejido fibroso dividiendo a los adipocitos

en l6bulos.
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Fig. 8b. Preparado histolégico tefiido con hematoxilina
- eosina (40x). Se observan multiples células adiposas.

DISCUSION

Cada vez son méas los pacientes que acuden a
consulta odontolégica presentando lesiones de
tejidos blandos, situacion que demanda amplio
conocimiento por parte del profesional, puesto
que debe estar en capacidad de establecer un
abordaje clinico certero y wuna conducta
terapéutica de las mismas o en su defecto referir
a los especialistas cuando precise que sea
necesario.

En el caso del FL, es una entidad patologica
donde se observa tejido adiposo con células
maduras, hay gran cantidad de tejido fibroso y
fibras colagenas, el tejido graso se encuentra
dividido en l6bulos por el tejido fibroso y el
epitelio es atrofico, lo que confiere la coloracién
amarillenta caracteristica del FL ** ' Las
afirmaciones descritas coinciden con los
hallazgos histolégicos examinados en las
muestras del caso reportado. lgualmente, es
importante resaltar que a través del estudio
histopatoldgico se determina que el FL es una
variante histolégica del lipoma > *°.

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

Con respecto a la localizacion habitual, se ha
reportado que aparece principalmente en
mucosa bucal ' *2, siendo la lengua el segundo
sitio mas comun * ' 2 coincidiendo con la
ubicacion de este caso, en el cual se observo su
formacion en el borde lateral de la misma.

La literatura detalla que la clinica del FL
consiste en un noédulo submucoso de forma
ovoide que no supera en tamafio los 25 mm,
consistencia blanda, fluctuante, base sésil o
pediculada, color amarillento, de crecimiento
lento, no doloroso ni sangrante a la palpacién **
151617 "en concordancia con las caracteristicas
de la lesion del caso mostrado, no obstante, la
paciente refiri6 episodios de dolor al contacto
con alimentos y durante la masticacion, lo cual
resulta atipico ya que los casos sintomaticos o
con signos clinicos evidentes se han observado
cuando las lesiones alcanzan gran tamafio,
interfiriendo  con la degluciéon, fonacion,
relacion maxilo- mandibular, desplazamiento de
estructuras anatdmicas importantes, asimetria de
cara y cavidad bucal **?*,

Desde el punto de vista epidemioldgico, el caso
presentado concuerda con los autores * 3 12
respecto al grupo etario y genero, habiendo
aparecido en una paciente de 49 afios. Con
respecto a la etiologia, las neoplasias de tejido
adiposo se han tratado de relacionar con
obesidad '® %, propuesta que no ha podido ser
validada puesto que cuando se adoptan dietas
bajas en grasas el tamafio de las lesiones se
mantiene sin cambios. Asimismo, se ha
asociado a traumatismos '® % y trastornos
endocrinos e inflamatorios * °, supuestos que
son similares al presunto factor desencadenante
y predisponente al desarrollo de la lesién, ya que
la paciente refiri6 que la misma aparecid

8, 9
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posterior al traumatismo con una espina de
pescado y como antecedente personal es
diabética controlada, poniendo en evidencia que
el compromiso sistémico presume una mayor
tendencia a padecer neoplasias de tejidos
blandos.

El tratamiento convencional del FL consiste en
la extirpacion quirdrgica con bisturi al frio % #
22 con una tasa de recidivas baja, que se debe al
comportamiento benigno y al correcto manejo
de los méargenes de dicha entidad durante el
procedimiento »  *’. El caso presentado fue
manejado siguiendo estas pautas sin observarse
recurrencia de la patologia. Sin embargo, en la
literatura se han descrito otras alternativas
terapéuticas para el abordaje de los FL, como es
el caso de la cirugia con laser diodo °. Para la
fecha la paciente se encuentra en controles
periddicos sin manifestacion de recidiva de la
lesion.

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

CONCLUSIONES

El FL es considerado una entidad rara de la
cavidad bucal, variedad histologica del lipoma
que debe ser considerada como opcion
diagnostica presuntiva de las lesiones de tejidos
blandos, aun cuando aparezcan en sitios donde
estructuralmente no existan depdsitos de tejido
graso. Es importante una evaluacion vy
anamnesis minuciosas en busca de los posibles
desencadenantes de las patologias asi como de
los factores predisponentes de ciertas lesiones,
puesto que pueden aparecer tanto en pacientes
sanos y también con compromiso sistémico
debido a que su condicién supone una mayor
tendencia a sufrir neoplasias bucales.

El exito de los tratamientos depende no solo de
un correcto diagndstico sino de un abordaje
quirurgico adecuado, resaltando que el analisis
histolégico de las muestras sera quien establezca
el diagnostico definitivo de todas las
alteraciones padecidas por los pacientes que
acuden a la consulta en busca de una solucion
oportuna y efectiva.
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