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Resumen

Los lipomas son tumores benignos de origen mesenquimatoso de presentacion comun en cualquier parte
del cuerpo. La frecuencia de aparicion en la cavidad oral es rara, siendo mds frecuente esta localizacién en
el sexo femenino. Estos tumores representan entre el 2-4% de todos los tumores de cabeza y cuello. Esta
lesion se presenta redondeada, de consistencia blanda y color amarillento; su crecimiento es lento y suele
ser asintomatica. A continuacion exponemos un caso clinico de un paciente con dos lipomas que afectaban
a la lengua y al cuello. En estos tipos de lesiones a nivel cervical es necesario hacer diagnostico diferencial
con tumores de células granulares, neurofibromas, fiboromas traumdaticos y malformaciones de las glandulas,
salivares (mucoceles y tumores mixtos) entre otros, asi como liposarcomas. Para el diagndstico son de ayuda
los estudios de imagen: RMN, TAC y ecografia. El tratamiento de eleccion para este tipo de tumores consiste
en la exéresis quirurgica.

Abstract

Lipomas are benign tumors of mesenchymal origin of common presentation anywhere in the body. The frequency
in the oral cavity is rare, this location is more frequent in females. These tumors account for 2-4% of all head and
neck tumors. This lesion occurs rounded, soft consistency and yellowing; slow growing and usually asymptomatic.
We have presented a case of a patient with two lipomas affecting the tongue and the neck. In these types of
lesions to the cervical level is necessary to make differential diagnosis with granular cell tumors, neurofibromas,
traumatic fibroids and malformations of the salivaries glands (mucoceles and mixed tumors) among others, as
well as liposarcomas. The diagnosis is necessary imaging studies: MRI, CT and ultrasound. The treatment of choice
for these tumors is surgical excision.
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INTRODUCCION

Los lipomas con afectacion de la cavidad oral presentan
una incidencia rara (1), en la literatura aparecen recogidos en
torno a 150 casos en los ultimos 25 afios (2), siendo mas fre-
cuente esta localizacién en el sexo femenino. Estos tumores
comprenden entre el 2 y 4% de todos los tumores de cabeza y
cuello, apareciendo con mas frecuencia entre los 30 y 40 afios
de edad (3). La presentacion clinica tipica es la de una lesion
tumoral redondeada o alargadas, pediculadas o submucosas, de
consistencia blanda bien delimitada y color amarillento cuan-
do es superficial. Presenta un crecimiento lento y asintomatico,
que se manifiesta al causar desplazamiento y compresién en las
estructuras adyacentes cuando alcanza un gran tamafio (4). Los
mas grandes pueden causar molestias durante el habla o la mas-
ticacion (5). Se presentan de forma aislada o lobulada, con un
tamafio que varia de 1 a 2 cm, aunque pueden presentar mayor
tamafio como ocurrié en nuestro caso. Suele presentar una su-
perficie lisa con epitelio intacto y los vasos sanguineos se hacen
evidentes sobre el tumor.
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Varén de 70 afios de edad con antecedentes personales de
SAQS, absceso inguinal intervenido, HTA vy dislipemia, sin aler-
gias medicamentosas conocidas. En tratamiento domiciliario con
amlodipino, valsartan y atorvastatina. Acude al servicio de otorri-
nolaringologia por presentar aparicion reciente de tumoracion en
hemilengua izquierda, con mayor crecimiento en Gltimo mes que
le imposibilita de manera correcta la masticacién y deglucion,
niega dolor, disfagia ni odinofagia. También refiere otras tumora-
ciones de menor tamafio en zona de hemilengua derecha y una
tumoracioén laterocervical derecha, que ya fue diagnosticada de
lipoma en 2011 y que ha presentado crecimiento reciente. No se
observaron otras lesiones lipomatosas en el resto del organismo.

En la exploracion de cavidad oral y orofaringe, se palpaba
tumoracién redondeada en zona de hemilengua izquierda de tres
centimetros de didmetro, superficial y submucosa, de colocacion
amarillenta, consistencia blanda y que no infiltra profundamente.
No existia afectacion de movilidad lingual. En hemilengua dere-
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cha se palpaban dos tumoraciones de menos de un centimetro y
de similares caracteristicas.

A nivel cervical, se evidencid una tumoracién de 3-4 cm en
area cervical Il derecha, blanda y no adherida a planos profundos.

Se realiz6 nasofibrolaringoscopia, sin apreciarse lesiones a
nivel de base de lengua, hipofaringe y laringe, no se observaron
otros hallazgos significativos.

Se solicitd RMN cérvico-facial, donde se evidencié una tu-
moracién lingual compatible con lipoma de 2.5 cm de didmetro
maximo que no captaba contraste y se saturaba en las series con
saturacion grasa, siendo este dato compatible con lipoma (figu-
ra 1). A nivel cervical se observé igualmente un lipoma en zona
externa de cuello derecho por fuera del musculo esternocleido-
mastoideo y que media aproximadamente 7.1 cm de diametro
maximo sagital que se saturaba en estudio con saturacién grasa 'y
que no captaba contraste (figura 2).

Figura 1. Corte coronal y axial RMN: tumoracion lingual izquierda
compatible con lipoma.

Figura 2. Corte coronal RMN, tumoracion cervical derecha,
saturacion grasa con el estudio de contraste.

Se decidio exéresis de ambas lesiones, mediante abordaje
oral para la lesion a nivel lingual (figura 3) y cervicotomia, para la
tumoracidn cervical; transcurriendo el postoperatorio sin compli-
caciones.

El estudio histopatolégico de ambas piezas confirmaron el
diagndstico de lipoma.

DISCUSION

Los lipomas de la cavidad oral pueden aparecer en diversos
sitios anatdmicos tales como glandulas salivares mayores, mucosa
bucal, labios, paladar, suelo de la boca o lengua, siendo éste ulti-
mo el sitio mas frecuente (4).

Los lipomas cervicales, suelen aparecer en la parte posterior
del cuello, aunque se observan también en la parte anterior. El
diagndstico se establece por su apariencia clinica y es posible con-
firmarlo mediante PAAF (6). Clinicamente son asintomaticos y dan
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Figura 3. Exéresis de tumoracion lingual.

sintomas si el crecimiento del tumor llega a producir compresion
de estructuras vecinas vasculares o nerviosas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas descritas an-
teriormente, los lipomas deben ser considerados dentro de los
posibles diagndsticos diferenciales que se planteen, ademas es
importante tener en cuenta el diagnédstico diferencial de tiroides
lingual cuando el lipoma presenta esta localizacion. El diagndstico
diferencial con lipomatosis simétrica multiple (LSM), aunque en
nuestro caso no presenta caracteristicas de simetria, dado que los
lipomas no se presentan en la mismo lado, es una opcién a des-
cartar. Este tipo de lipomatosis es una patologia poco frecuente,
tan solo se han descrito unos 300 casos en la literatura. Se pre-
senta especialmente en varones y en la edad media de la vida (7).
También es conocida como enfermedad de Madelung, enferme-
dad de Launois-Bensaude o adenolipomatosis simétrica. Su etio-
logia es desconocida y se asocian a habito endlico y trastornos
metabdlicos como hiperlipemia, hiperuricemia, intolerancia de la
glucosa, diabetes mellitus e hipertransaminasemia (8).

Entre otros diagnosticos diferenciales con los lipomas cervi-
cales caben destacar: el tumor de células granulares, neurofibro-
ma, fibroma traumatico y malformaciones de las glandulas saliva-
res (mucoceles y tumor mixto) entre otros, asi como liposarcomas
(6,9).

Las técnicas de imagen como la RM nos ayudan a determinar
la localizacidn exacta y las relaciones con las estructuras anatémi-
cas. Estas lesiones se muestran hiperintensas en T1 e hipointensas
en T2. En la TAC se presentan como masas bien delimitadas con la
misma densidad que la grasa (9).

La eliminacién quirdrgica de la lesion es el tratamiento de
eleccidn, rara vez se observan recurrencias y si éstas existen, se
asocian a una extirpacidon incompleta de la neoplasia (4,10). En
nuestro caso se logrd un tratamiento quirurgico con éxito, consi-
guiendo la exéresis tumoral, sin existencia de recidiva y obtenien-
do la recuperacion funcional del paciente.
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