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CASO CLIiNICO

Técnica tridente modificada para el abordaje de un lipoma facial
Modified trident technique for surgical approach to facial lipoma
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Resumen

Introduccion: Los lipomas son los tumores de origen mesenquimatoso mas comunes en todo el cuerpo. Aunque tienen una
baja incidencia en la cavidad oral, su abordaje quirtrgico puede ser un enorme reto. Caso clinico: Varén de 10 afios con un
lipoma gigante del espacio geniano y masticador resecado mediante abordaje intraoral modificado de la técnica descrita por
Ramirez-Oropeza. Discusion: Se describen las principales ventajas y limitaciones de un abordaje intraoral.
Conclusiones: Se seleccioné este abordaje intraoral por la menor posibilidad de lesionar el nervio facial, los mejores resul-
tados estéticos y ser menos invasivo, obteniendo excelentes resultados.
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Abstract

Introduction: Lipomas are the most common tumors of mesenchymal origin throughout the body. Although they have low
incidence in the oral cavity, they surgical approach can be challenging. Case report: 10-year-old male with a giant lipoma
in the buccal and masticator space, an intraoral surgical approach was chosen using by modifying trident technique of Ramirez-
Oropeza. Discussion: The main advantages and limitations of this intraoral approach are examined. Conclusions: An in-
traoral approach was selected because of less possibility of injuring the facial nerve, better esthetic results and less invasive,
obtaining excellent results.
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|ntroducci6n

Los lipomas estan compuestos por adipocitos ma-
duros rodeados por una fina cépsula fibrosa'y en
general se desarrollan superficialmente en el tejido
subcutaneo. Son blandos, indoloros y varian en tama-
fio de 1 a > 10 cm. La transformacion maligna a lipo-
sarcoma es rara®.

Son los tumores de origen mesenquimatoso mas
comunes en todo el cuerpo, pero suelen ser muy ra-
ros en la cavidad oral, con una incidencia del 1-4%?.
En el estudio realizado por Studart-Soares et al.* se
revisaron 450 lipomas intraorales y se encontrd que
el sitio mas comun era la mucosa bucal (38.7%), se-
guida del vestibulo (7.8%), el area retromolar (4.7%)
y otros lugares (48.8%). No se encontraron diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres (el 52.2%
eran hombres y el 47.8% eran mujeres). Puede apa-
recer a cualquier edad, pero se ha visto predileccién
por la cuarta a sexta décadas de la vida®.

Aunque su etiologia precisa permanece desconoci-
da, las principales teorias orientan a que se encuen-
tran involucrados factores como la herencia, la
degeneracion grasa, cambios hormonales, infeccién,
acumulo de células embriogénicas lipoblasticas en el
sitio de origen e irritacion crénica®.

El diagndstico primeramente se realiza por la clini-
ca, y los estudios de imagen ayudaran a hacer el
diagnostico diferencial; con ultrasonido se puede di-
ferenciar un lipoma de un quiste epidermoide o gan-
glionar’, y la resonancia magnética es muy especifica
para valorar la extension y sus interrelaciones con
estructuras anatdémicas clave. El diagnéstico diferen-
cial de los lipomas puede ser entre diferentes condi-
ciones, como quistes epidermoides, hematomas,
paniculitis y otras formas de tumores adipociticos”®.
Si un lipoma causa sintomas, como dolor o restriccion
de movimiento, o tiene caracteristicas de malignidad
(p. €j., répido crecimiento o cambios durante la vigi-
lancia), estd indicada una biopsia con histopatologia
para el diagndstico definitivo?.

El tratamiento principal es la cirugia, cuyos riesgos
generales incluyen formacién de cicatrices, seroma 'y
hematoma®. Algunas alternativas son la liposuccion™
y las inyecciones con bajas concentraciones de
desoxicolato, usado con éxito en un estudio de seis
pacientes'; sin embargo, se necesitan mas estudios
antes de que pueda recomendarse de manera
sistematica.

Existen diferentes tipos de abordajes quirlrgi-
cos para los tumores en la regién de la cara y el
cuello. El criterio médico, basandose en las caracte-
risticas particulares de cada caso, sera determinan-
te para seleccionar la técnica a emplear.

En la literatura se han descrito diferentes aborda-
jes para tumores que se encuentran afectando el
espacio masticatorio. Por mencionar algunos, existen
la cirugia endoscoépica, los abordajes submaseterino
ampliado, transmandibular y transoral, e incluso la
combinacion de varios de estos abordajes en tumo-
res que lo ameriten'®®,

Algunos aspectos relevantes que deben conside-
rarse al seleccionar un abordaje son el tamafio del
tumor y el involucro de estructuras adyacentes, pero
sobre todo la naturaleza del tumor. En el caso de un
lipoma, siempre se debera tomar en cuenta el origen
benigno de la lesion, por lo cual no justifica una ciru-
gia que cause grandes secuelas estéticas o
funcionales.

Caso clinico

Varén de 10 afos con obesidad infantil como unico
antecedente patoldgico relevante (relacién peso/talla
+ 5 desviaciones estandar). Acudié a nuestra consul-
ta por un aumento de volumen masticatorio izquierdo
de 7 meses de evolucion, el cual inici6 de manera
lenta, progresiva, indolora y sin aparente involucro de
estructuras adyacentes.

En la exploracién fisica presentaba acantosis nigri-
cans, ginecomastia y tumor en la regién masticato-
ria izquierda, de consistencia blanda, bordes bien
delimitados, no doloroso, mévil, no adherido a planos
profundos y sin cambios tréficos en la piel (Fig. 1).

La tomografia computarizada simple de cabeza y
cuello evidencié asimetria de la hemicara izquierda a
expensas de tejidos blandos, correspondiente a
una masa delimitada por una capsula inmediatamen-
te debajo del musculo buccinador, con una atenua-
ciébn de -99 UH correspondiente a densidad de
tejido graso. Sus limites abarcaban anteriormen-
te hasta el musculo depresor del &ngulo de la boca,
interiormente el borde inferior de la mandibula, late-
ralmente se ubicaba sobre el musculo masetero, ex-
tendiéndose  anteriormente  hasta el arco
cigomatico. Se observa una ramificacion hacia la fosa
infratemporal, rodeando el musculo pterigoideo late-
ral. Sus diametros maximos eran de 53 x 44 x 46 mm

(Fig. 2).
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Figura 1. Paciente con tumor en la regiéon masticatoria izquierda.

Figura 2. Tomografia computarizada simple, corte coronal. Se
observa la extension infratemporal del lipoma.

Optamos por un abordaje intraoral modificado de
la técnica en tridente’. Como preparacion prequirurgi-
ca solo se realizaron enjuagues con clorhexidina bu-
cofaringea. Previa orointubacion y anestesia general
balanceada, se colocaron separadores tipo Minneso-
ta en la mejilla para la exposicién adecuada del si-
tio quirdrgico. Se utiliz6 lidocaina con epinefrina para

anestesia y vasoconstriccion local, con el fin de me-
jorar la hemostasia; se realizd6 bloqueo cigomati-
co alto izquierdo, troncular mandibular izquierdo y ramo
C2 izquierdo.

En todas las técnicas se utilizé lidocaina con epin-
efrina al 2% en cartucho dental. El bloqueo cigoma-
tico alto izquierdo se realizd con una jeringa para
carpule dirigiéndose oblicuamente de delante atras y
de abajo arriba en el fondo de saco vestibular en la
region del segundo molar superior y la tuberosidad
maxilar izquierda. En cuanto a la troncular mandibular
izquierda, se utilizé una aguja corta en la zona de la
espina de Spix mandibular izquierda, en direccion
oblicua anteroposterior. Por ultimo, para la regiéon ma-
seterina y C2 se utilizé medio cartucho en presenta-
cién dental en la zona del fondo de saco vestibular
hacia el angulo mandibular izquierdo, y se depositd
en el musculo masetero y la zona de dngulo mandi-
bular homolateral.

A continuacion se identificaron los limites anatomi-
cos: papila del conducto de Stenon y linea alba de la
mordida en el carrillo. Se realiz6 una incision de 1
cm en el punto intermedio de estas dos estructuras
utilizando una hoja de bisturi del n.2 15 (Fig. 3); para
lograr una mejor visualizacion se amplié la incisién an-
teriormente hasta alcanzar los 4 cm de longitud, lo que
permitié la visualizacién del espacio bucal y masticato-
rio. A continuacion, se realizd diseccion roma hasta
visualizar el musculo buccinador, para continuar con la
diseccion a través de este, separando el tumor del es-
pacio bucal, pterigoideo e infratemporal izquierdo
(Fig. 4).

Se obtuvo un tumor lipomatoso completo (Fig. 5),
dentro de su capsula. Al final de la cirugia se optd por
sutura con puntos simples con Vycril 3-0 desde pla-
nos profundos, dejando una Unica herida quirdrgica
en la pared lateral izquierda del vestibulo de la cavi-
dad oral (Fig. 6).

Discusion

El espacio masticador es un area virtual que puede
ser dividida en tres subsecciones: masetérica, pteri-
gomandibular y temporal'. Dentro de este espacio se
encuentran contenidos los musculos de la mastica-
cién, vasos sanguineos y, de suma importancia, los
ramos terminales del nervio facial cigomatico y
bucal'.

Hay multiples lesiones que pueden afectar este es-
pacio, ya sea por contiguidad, originadas directamen-
te en este sitio 0 incluso como metéstasis de tumores
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Figura 3. Diseccién roma hasta llegar a visualizar el musculo buccina-
dor para continuar la diseccion a través de él.

Figura 4. Tumoracion extraida por completo, con su capsula intacta.

malignos localizados en un lugar distante™?'. De los
tumores lipomatosos en todo el cuerpo, cerca del
13% aparecen en la cabeza y el cuello, resultando los

Figura 5. Sutura con puntos simples de Vycril 4-0.

tumores benignos mas comunes en esta zona?. No
obstante, pueden estar tan adheridos a las estructu-
ras adyacentes que incluso resulte necesaria la re-
seccion de parte de los musculos masticatorios para
su completa extirpacion®,.

Aqui proponemos un abordaje intraoral como una
excelente opcidn, ya que provee resultados rapidos y
eficientes, y es una opcidn segura para la escisiéon
quirdrgica. Ademas, tiene buena funcionalidad y me-
jores resultados estéticos?.

Cabe agregar que durante el transquirirgico se
debe identificar y delimitar adecuadamente el conduc-
to de Stenon para facilitar su preservacion funcional
y minimizar el riesgo de desarrollar sialoceles o fistu-
las salivales como complicacion. El primero es una
pseudocapsula inflamatoria que contiene secreciones
salivales dentro de los tejidos blandos de la mejilla,
sin un drenaje adecuado?®. Clinicamente se presenta
como un aumento de volumen, doloroso, firme, pero
no indurado, en la regién parotidea, lo que es el re-
sultado de la accidn litica de los componentes saliva-
les que impiden la cicatrizacién. Es muy importante
la vigilancia posquirlrgica para descartar esta com-
plicacion. Actualmente, las inyecciones de toxina bo-
tulinica se pueden realizar como tratamiento de
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Figura 6. Paciente en el posquirdrgico inmediato, con simetria facial.

primera linea para estas complicaciones, o incluso un
tratamiento conservador mediante vendajes compre-
sivos y puncion percutanea suele lograr una evolucion
favorable®.

También se debe tomar en cuenta suturar adecua-
damente los colgajos para evitar traumatismos, por-
que la masa de crecimiento lento crea un area mas
grande de mucosa que, si no se sujeta bien con la
sutura, puede caerse y lesionarse al masticar?.

Conclusiones

La principal limitacion del abordaje intraoral es el re-
ducido campo quirdrgico, asi como la potencial con-
taminacion por la microbiota intraoral, por lo que
generalmente se suele preferir el abordaje extrao-
ral?® aunque existe mucho mas riesgo de lesionar el
nervio facial y deja una cicatriz visible.

Al poner en una balanza los riesgos y la seguridad
de la cirugia junto a los términos estéticos, decidimos
usar un abordaje intraoral. Al ampliar la incisién an-
teriormente y completar 4 cm de longitud se pudo
ampliar la visualizacion del campo quirdrgico. La di-
seccidn digital y roma con gasa nos ayudé a despren-
der el tumor logrando un campo quirurgico limpio.

Con esto se logrd la reseccién completa de la tumo-
racion, con su capsula intacta (Fig. 6) y con 6ptimos
resultados estéticos y ninguna complicacion.

A pesar de que el abordaje extraoral es uno de los
mas utilizados para tumoraciones en el espacio mas-
ticador, si las caracteristicas anatomicas permiten un
abordaje intraoral es una excelente opcion que siem-
pre debe considerarse. Recomendamos este abor-
daje siempre y cuando se tenga experiencia y la
certeza de que, a pesar del campo quirurgico limitado,
se podra acceder adecuadamente a la zona donde se
delimita el tumor.

Concluimos que en casos similares a este, refirién-
donos a un tumor bien delimitado y de facil acceso,
es mucho mejor el abordaje intraoral por tener mejo-
res resultados estéticos, preservar la funcionalidad,
la cicatrizacion de la herida es mas rapida, eficiente
y es una alternativa segura®.
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