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RESUMEN

El fibrolipoma es la mas prevalente de las variaciones histolégicas
del lipoma. Clinicamente, se asemeja mucho al lipoma y por eso
muchas veces es subdiagnosticado. Es una lesién de comporta-
miento benigno, que raras veces se desarrolla en la cavidad oral
y que suele ser asintomatica. Estos factores asociados contribu-
yen para que la mayoria de los pacientes sélo busquen tratamiento
cuando las lesiones presentan grandes dimensiones, estan ulcera-
das y/o causan dificultades en la masticacion y deglucion. El obje-
tivo de este estudio es relatar tres casos de fibrolipoma en cavidad
oral. Los tres casos relatados son de mujeres, con edades entre
38y 49 afos, que presentaban una lesién nodular, indolora, en re-
gién de mucosa yugal y con dimensiones variables entre 1y 2 cm.
En todos los casos las sospechas diagndsticas iniciales fueron de
fibroma o lipoma, pero el andlisis histopatolégico concluyé que se
trataban de fibrolipomas. Los fibrolipomas son lesiones raras en la
cavidad oral y presentan caracteristicas clinicas semejantes a di-
versas lesiones, de modo que suelen ser diagnosticados como una
de estas entidades. De este modo, se resalta la importancia de la
ejecucion del estudio histopatoldgico, para que se pueda realizar un
correcto diagndstico de esta patologia.
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INTRODUCCION

El lipoma es una neoplasia benigna que correspon-
de a un 50% de los tumores de tejidos blandos. Ocu-
rre con mayor frecuencia en la nuca, espalda, abdo-
men, nalgas y extremidades, como brazos y piernas.
Su aparicion en region de cabeza y cuello es de un
20%, mientras que en cavidad oral presenta valores
todavia menores, variando de 1-5% de los casos.'*
Segun la World Health Organization (WHO), el fibro-
lipoma representa la mas prevalente de las 13 varia-
ciones histoldgicas del lipoma.® Se caracteriza por la
presencia de un componente fibroso significativo, aso-
ciado con los I8bulos de células adiposas.®

El fibroma es un tumor benigno bastante comun en
el tronco y en las extremidades, pero su aparicion en la
cavidad oral es rara.”® Clinicamente presenta caracte-
risticas semejantes a los lipomas, por presentarse como
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nédulos submucosos, circulares u ovoides, de creci-

miento lento que suelen cursar sin dolor o sangrado.
Debido a su comportamiento benigno, es co-

mun que los pacientes sélo busquen un tratamiento
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cuando la lesion ya presenta grandes dimensiones
y/o dolor, sobre todo en el momento de la mastica-
cién.®® Teniendo en cuenta sus semejanzas clinicas
con los lipomas, el examen histopatoldgico repre-
senta una etapa imprescindible en el diagnéstico de
este tipo de tumor.®

Clinicamente, podemos plantear una gran variedad
de diagndsticos diferenciales, ya que su patron clinico
aparece con frecuencia en otras lesiones tales como
el lipoma, el neurofibroma, la hiperplasia fibrosa y el
adenoma pleomorfo.®

El tratamiento del fibrolipoma es unicamente qui-
rurgico, de modo que, la técnica tradicional es la mas
comun; aunque también se puede utilizar el laser de
diodo para la realizacién de esta escision.2®

Este tipo de lesion presenta un prondstico bastante
favorable y un minimo porcentaje de recidiva. Entre-
tanto, cuando ocurre, esta directamente relacionada
con los margenes de seguridad empleados durante el
procedimiento quirdrgico de remocion de la lesion.®

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1: Mujer de 49 afos, empleada doméstica,
que acudio al centro de referencia en lesiones buca-
les por tener un nédulo asintomatico en la boca. En
la revision de los antecedentes médicos, la paciente
relatd hipertension arterial, episodios de falta de aire,
tos persistente y alergia medicamentosa. La paciente
era fumadora desde hace 25 afios (cinco cigarrillos al
dia) y consumidora de alcohol desde hace 30 afos.
Portadora de protesis totales en los dos maxilares
hace tres afios, sin historia previa de traumatismos,
pero con dificultad en la masticacion. En la explora-
cidn intraoral se observd una lesion de tipo nodular,
con implantacion pediculada, coloracién rosa y loca-
lizada superficialmente en mucosa yugal adyacente a
la regién de molares inferiores derechos. Presentaba
contorno regular, consistencia fibrosa, dimensiones
de aproximadamente 1 cm en su mayor extension y

crecimiento lento desde hace cuatro afos. La sospe-
cha diagnostica inicial fue de fibroma.

Caso 2: Paciente del sexo femenino, 47 afos, ama
de casa, que acudio al centro de referencias por tener
un bulto en la mejilla. La paciente relaté que la lesién
surgi6é debido a la costumbre de morder la mejilla y
gue necesitaba quitarlo por motivos estéticos. Los an-
tecedentes médicos personales no presentaron nin-
gun dato relevante. La mujer relatd que tenia dificultad
para deglutir y masticar. Tampoco fumaba, no bebia
alcohol y hasta el momento no utilizaba proétesis. En
la exploracion intraoral se aprecié un nédulo indoloro,
de contorno regular y ovoide. Sus dimensiones eran
de aproximadamente 2 cm y localizacion superficial
en region de mucosa yugal izquierda. La lesion tenia
consistencia blanda, coloracion rosa, superficie lisa,
crecimiento exofitico, implantacion pediculada y desa-
rrollo lento de aproximadamente 30 afios. La sospe-
cha inicial de diagndstico fue fibroma, con diagndstico
diferencial de lipoma (Figura 1).

Caso 3: Mujer de 38 afios, lavandera, que fue deri-
vada al centro de lesiones bucales para que se retira-
se un bulto que tenia en la boca. En los antecedentes
médicos personales se destaca alergia a dipirona. La
paciente no fumaba, no bebia alcohol y no utilizaba
protesis. En el examen intraoral, se identifico una le-
sién del tipo nodular, indoloro, de contornos regulares,
forma ovalada, midiendo aproximadamente 1 cm, de
localizacion superficial en la regién de comisura labial
izquierda, con consistencia blanda, de coloracion rosa
entremezclada con regiones oscuras, superficie rugo-
sa, crecimiento exofitico, implantacion sésil y desa-
rrollo lento (dos afos y medio). La primera sospecha
diagndstica fue de fibroma traumatico, con diagndsti-
cos diferenciales de hiperplasia inflamatoria y lipoma.

Debido al caracter de benignidad de las sospechas
diagndsticas de los casos, el tratamiento elegido fue la
escision quirdrgica. Antes fueron solicitadas analiticas
(hemograma completo, tiempo de sangrado, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada

Figura 1.

Aspecto clinico de la lesion del
caso 2.
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y glucosa en ayuna), la cuales no presentaron altera-
ciones. De este modo, las cirugias fueron realizadas y
las muestras fueron conservadas en formol 10% y en-
viadas para analisis histopatoldgico con el objetivo de
confirmacion de las sospechas diagnosticas (Figura 2).

Las secciones histolégicas de todos los casos fue-
ron examinadas y tefiidas con hematoxilina y eosina.
En ellas, fueron encontrados fragmentos de neoplasia
benigna mixta de naturaleza mesenquimal caracteri-
zada por la proliferacion de células adiposas maduras
y fibroblastos fusiformes. Dicha proliferacion estaba
organizada en lébulos entremezclados por componen-
te fibroso prominente. El estroma era del tipo fibroso
denso, con intensa proliferacion fibroblastica y depo-
sicion de colageno, ademas de presentar una intensa
vascularizacion. También se observé moderado infil-

EETREN: =

trado inflamatorio cronico en posicion yuxtaepitelial y
perivascular; ademas de areas de extravasacion he-
morragica. De modo que se pudieron diagnosticar las
tres lesiones como fibrolipoma (Figura 3).

DISCUSION

Los fibrolipomas son tumores benignos, que re-
presentan una variacion histoldgica del lipoma y pre-
sentan una baja prevalencia en cavidad oral y region
maxilofacial.!® Su etiologia es todavia desconocida,
aunque algunos estudios lo relacionan con la obesi-
dad y con traumatismos. Estas asociaciones no fue-
ron concluyentes, ya que aun adoptando una dieta
con baja cantidad de grasa, no hubo una reduccién en
el tamano de las lesiones.

Figura 2.

Biopsia escisional de la lesion.

Figura 3. Fotomicrografia de la neoplasia, en objetiva de 10x, demostrando proliferacién de células adiposas maduras y fibro-
blastos fusiformes.
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En relacién con los traumatismos, esta asociacion
todavia no esta clara, ya que no se presenta en todos
los caso0s.5° Esto mismo puede ser observado en este
estudio ya que, de los tres casos presentados, solo
uno (caso 2) tenia historia previa de traumatismos.

Segun Scivetti et al (2006), la determinacién de la
real incidencia de los fibrolipomas es dificil ya que,
clinicamente, suelen ser asintomaticos y de creci-
miento lento, de modo que los pacientes sdlo bus-
can tratamiento cuando las lesiones ya presentan
dimensiones que comprometen la masticacion, la
deglucion y la fonacion.?' Por suerte, a pesar de ser
asintomaticas, las lesiones de los casos relatados
en este estudio no alcanzaron grandes dimensiones
pero, en dos de ellos, las pacientes relataron dificul-
tades para masticar y deglutir.

Esta patologia no presenta predileccion por sexo,
aunque algunos estudios demuestran una pequefia
superioridad en varones, sobre todo en los casos de
lesiones de gran tamafo.”!" Afecta comunmente in-
dividuos de 40 afios o0 mas, pero puede desarrollarse
en individuos de cualquier edad.'?® Los fibrolipomas,
en general, miden entre 0.5 y 8 centimetros de diame-
tro," siendo 1 x 1 x 1 cm las dimensiones mas comu-
nes.'®'2 os casos relativos al rango de edad y dimen-
siones de las lesiones presentadas en este estudio,
concuerdan con los datos encontrados en la literatura;
pero difieren con relacion al sexo, ya que todos los
casos presentados eran de mujeres.

A pesar de presentarse raramente en cavidad oral,
se desarrollan con frecuencia en mucosa oral/yugal,
como podemos observar en los tres casos. Ademas
de la mucosa oral, también es comun que aparezcan
en regiones como suelo de boca, lengua y labio.?710.13
Las lesiones suelen presentarse con aspecto nodular,
forma oval, consistencia blanda o levemente indura-
da, flotantes, de implantacion sésil o pedunculada/
pediculada y superficie lisa. La coloracion varia des-
de amarrillo; cuando la mucosa de revestimiento es
mas delgada, hasta una coloracién rosada semejante
a la mucosa adyacente, cuando la mucosa tiene un
mayor grosor.210121415 De este modo, la mayoria de
las caracteristicas observadas en los casos relatados,
estan de acuerdo con la literatura consultada, excepto
la superficie rugosa y la presencia de areas oscuras
en el caso 3, la cual, esta justificada por una mayor
pigmentacion de melanina en la region afectada, ya
que la mujer era melanoderma.

Por tener caracteristicas comunes a otras patolo-
gias, los fibrolipomas tienen muchos diagndsticos di-
ferenciales, tales como la ranula, el quiste dermoide,
quiste del ducto tirogloso, adenoma pleomorfo, gra-
nuloma piogénico, linfangioma, schwannoma, neo-

plasia de glandulas salivales menores, fibroma vy lipo-
ma.'%1%-20 En muchos casos, incluso los presentados
por este estudio, no es posible establecer un correcto
diagnostico de fibrolipoma sélo con los datos clinicos.
De modo que es indispensable la realizacion de exa-
menes complementarios como las biopsias (incisional
o escisional a depender del tamafio de la lesion), se-
guidas de analisis histopatoldgicos.*82122

Histologicamente las lesiones son neoplasicas y
de naturaleza mixta, presentando componente fibro-
so y adiposo, maduros en proliferacion, sostenidos
por un estroma conjuntivo vascularizado y entremez-
clado con los I6bulos tumorales. El aspecto histopa-
tologico presentado por estas lesiones es bastante
especifico y fundamental para la conclusion diagnés-
tica de esta patologia.

El tratamiento de los fibrolipomas consiste esen-
cialmente en la escision quirdrgica clasica, aunque se
puede utilizar la técnica con laser de diodo.2'"'® En los
casos en que la lesidn sea pequeia, como las presen-
tadas en este estudio, la biopsia escisional, ademas
de examen complementario, resulta como tratamiento.
Los fibrolipomas presentan una pequefia tasa de recidi-
va, sobre todo cuando la lesidn esta bien encapsulada
y es removida con margenes de seguridad.’1023

CONCLUSIONES

El fibrolipoma es una neoplasia poco frecuente en
cavidad oral, con etiologia todavia desconocida, sin
predileccion por sexo y con dimensiones variables. Al-
gunas lesiones pueden presentar un elevado potencial
de crecimiento que pueden generar dificultades en el
desarrollo de funciones vitales basicas, como fonacion
y deglucién. En general, cursan sin dolor, aunque en
los casos en que se desarrollen ulceras, generan un
gran malestar para los pacientes. Otra caracteristica
importante, es que los fibrolipomas presentan carac-
teristicas clinicas muy similares a diversas patologias.
Esta semejanza, sobre todo con el lipoma y el fibro-
ma, puede estar relacionada con un subdiagndstico
del fibrolipoma. De este modo, se resalta la necesidad
de la realizacién de un estudio histopatolégico, para
que se pueda lograr un correcto y preciso diagnostico
de esta patologia.
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