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ABSTRACT

Sialolipoma is a salivary gland lipoma variant first described in 
2001 by Ngao. Presently, there are only 18 documented cases 
in scientific literature. Most of them were located in the parotid 
gland. The case here presented is that of a 57 year old male 
patient, presenting volume increase in the region of the left side 
of the lower lip. The lesion presented a 5 year evolution. It was 
treated with excision biopsy. Histopathological results rendered a 
sialolipoma diagnosis.
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RESUMEN

El sialolipoma es una variante de un lipoma de glándulas salivales 
que fue descrito por vez primera en el 2001 por Nagao; actualmente 
se tienen publicados sólo 18 casos en la literatura, siendo la mayo-
ría de ellos en la glándula parótida. El caso que se presenta es de 
un paciente masculino de 57 años de edad que presenta un aumen-
to de volumen en la región de labio inferior de lado izquierdo de 5 
años de evolución, tratado con una biopsia excisional, la cual como 
resultado histopatológico nos arroja un diagnóstico de sialolipoma.

INTRODUCCIÓN

El sialolipoma es un tumor raro que se caracteriza 
por poseer tejido de glándulas salivales y que contie-
ne estructuras ductales y ácinos glandulares. Se han 
reportado 18 casos en la literatura; es una entidad 
clínica que presenta problemas clínicos mínimos en 
comparación con otra variedad de lipomas de glándu-
las salivales.1-3

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

Clínicamente se presenta como un aumento de 
volumen bien circunscrito; se ha reportado con un 
diámetro máximo de 3 cm, de consistencia blanda 
que puede presentar una coloración amarillenta, 
pero puede presentar una superfi cie blanco amari-
llenta cuando está asociada a algún tipo de factor 
traumático; al poner el espécimen quirúrgico en for-
malina, éste suele fl otar, evidenciando de esta mane-
ra, la presencia de contenido adiposo en su estructu-
ra. Suele ser apreciado de manera inicial como una 
alteración glandular, como un adenoma pleomorfo; el 
estudio histopatológico es la única herramienta que 
nos provee de un diagnóstico certero de la lesión; 
cuando es asociado a la glándula parótida puede 
presentar parálisis facial. El tratamiento corresponde 
a la excisión quirúrgica de la lesión, actualmente sin 
reportes de recidiva de la misma.1,2,4

HISTOLOGÍA

Histológicamente, se trata de lesiones bien delimita-
das por tejido fi broso; característicamente se aprecian 
islas de elementos epiteliales de glándulas salivales 
en una matriz de tejido adiposo. Las islas epiteliales 
contienen unidades ductales y acinares normales de 
parénquima de glándula salival sin datos de atipia, mis-
mas que suelen localizarse a lo largo de la periferia del 
tumor; los ácinos y las estructuras ductales pueden es-
tar atrófi cos. Existen variantes histológicas de los lipo-
mas que se presentan en la región maxilofacial como el 
fi brolipoma, angiolipoma, lipoma pleomórfi co, lipoma de 
células espinosas y lipoadenoma.

El lipoadenoma es histológicamente muy parecido 
al sialolipoma, la diferencia principal consiste en que 
el lipoadenoma está compuesto por tejido adiposo y 
componentes ductales y el sialolipoma además con-
tiene a los ácinos glandulares.

Así mismo, la lipomatosis y el adenoma pleomorfo 
pueden ser un diagnóstico diferencial, la presencia 
de una capsula de tejido fi broso marca la principal 
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diferencia entre el sialolipoma y la lipomatosis; la 
presencia de una glándula saliva normal con su di-
latación ductal y fi brosis marcan la diferencia con el 
adenoma pleomorfo.

Los ácinos son positivos al PAS y las glándulas mu-
cosas a la musicarmina; los ductos y ácinos son posi-
tivos a los pigmentos de plata.1-7

Así mismo en la inmunohistoquímica se aprecia que 
los ductos y ácinos son positivos a citoqueratina (AE1/
AE3 y 14), al igual que a la citoqueratina (34bE12) que 
se expresa en los ductos de las células, pero no en los 
ácinos; éstos son positivos a la proteína S100 al igual 
que los adipocitos.1,8

La TC y RM se pueden usar como auxiliares de 
diagnóstico en esta patología, pero únicamente son 
de utilidad para valorar la extensión y ubicación de 
la lesión.1

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 57 años de 
edad, originario y residente del Estado de México, 
que acude al servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial 
de la División de Estudios de Postgrado e Investiga-
ción de la Universidad Nacional Autónoma de Méxi-
co, referido por el servicio de patología bucal de la 
misma institución por presentar un aumento de vo-
lumen de 5 años de evolución asintomático. Se trata 
de un paciente con antecedentes heredo familiares, 
personales patológicos y no patológicos sin impor-
tancia para el padecimiento actual. En la exploración 
física intraoral se aprecia un aumento de volumen de 
aproximadamente 2 cm de diámetro en la mucosa de 
labio inferior de lado izquierdo, que no se adhiere a 
planos profundos, de base sésil, de coloración simi-
lar a la mucosa adyacente, a excepción de una por-
ción que muestra cambio de coloración y textura por 
estar en contacto con los órganos dentarios, de con-
sistencia blanda; el paciente presenta presencia de 
enfermedad periodontal severa (Figura 1). Se decide 

bajo anestesia local, xilocaína al 2% con epinefrina 
1:100000, realizar biopsia excisional de la lesión. Se 
realiza la infi ltración del medicamento anestésico y 
se diseña la incisión procediendo a la toma del es-
pécimen quirúrgico. Se decide la toma de la mucosa 
bucal que cubre la lesión por los cambios apreciados 
a causa del traumatismo de los órganos dentarios y 
se realiza disección roma para preservar estructuras 
anatómicas adyacentes. Se obtiene el espécimen 
quirúrgico de aproximadamente 3 centímetros de 
diámetro y se realiza cierre de la herida quirúrgica 
con seda 3-0. Se envía el espécimen quirúrgico al 
Servicio de Patología Bucal de la institución con la 
impresión diagnóstica clínica de lipoma. El pacien-
te evolucionó satisfactoriamente a los siete días. Se 
aprecia una adecuada cicatrización con una herida 
quirúrgica sin datos de infección o dehiscencia, aun 
con los puntos de sutura en la posición que cumplen 
su función, los cuales se retiran; el resto fue sin alte-
raciones aparentes (Figura 2).

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO

Descripción microscópica

Se encuentra formado por tejido adiposo maduro 
entremezclado con tejido conjuntivo fi broso y bandas 
de fi bras colágeno en disposición irregular, bien vas-
cularizado y con presencia de ácinos glandulares de 
tipo mucoso, así como en sus conductos y aras de 
tejido linfoide. Hacia la base se observa tejido muscu-
lar estriado, cubierto por tejido escamoso estratifi cado 
paraqueratinizado con áreas de acantosis.

Descripción macroscópica

Se reciben 2 fragmentos de tejido blando, de forma 
ovoide, de superfi cie lobulada, de consistencia fi rme, 
de color amarillo y con áreas café claro en la periferia, 
que miden en conjunto 3.4 x 2.1 x 1.1 cm (Figura 3).
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Figura 1. A, B, C. Características clínicas de la lesión.
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Diagnóstico histopatológico

Se trata de sialolipoma.

DISCUSIÓN

El caso que presentamos de sialolipoma, sería el 
número 19 reportado en la literatura. Hallamos que 
fue una lesión de larga evolución asintomática, de 
aproximadamente 3 cm de diámetro correspondiente 
con lo estimado en otros reportes, el cual presentó en 
su superfi cie una coloración blanco amarillenta, debi-
do al traumatismo provocado por el área de fricción 
que presentaba con los órganos dentarios adyacen-
tes, por lo que se decide al momento de la toma de 
la biopsia excisional, la excisión de la mucosa que le 
recubre, misma que arroja en el resultado histopatoló-
gico tejido escamoso estratifi cado paraqueratinizado. 
Así mismo la presencia de tejido fi broso que la recu-
bre en su totalidad y la descripción microscópica de 
nuestra lesión nos permite confirmar el diagnóstico 
con la presencia de ácinos glandulares y sus estructu-
ras ductales, siendo éstas con base en el diagnóstico. 
Podemos apreciar entonces, que la mayoría de las 
características clínicas e histopatológicas de nuestra 

Figura 2. A) incisión, B) disección, 
C) lecho quirúrgico, D) postoperatorio.
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Figura 3. Estudio histopatológico.
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lesión corresponden a lo ya publicado por diversos 
autores (Nagao 2001, Naomi 2007) y la correlación de 
las características clínicas, pero de forma más impor-
tante, los hallazgos histopatológicos nos dan la pauta 
para el resultado fi nal de sialolipoma.1-4

CONCLUSIONES

El sialolipoma es una entidad infrecuente que cursa 
asintomática a menos que sea relacionado a la glándula 
parótida. El color amarillento es característico de la le-
sión, pero puede presentar cambios en la mucosa que 
lo recubre a causa de los factores irritativos locales.

La excisión quirúrgica es el tratamiento defi nitivo y 
de elección para este tipo de lesiones. La presencia de 
los ácinos y estructuras ductales glandulares son lo que 
nos confi rma el resultado histopatológico de la lesión.
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