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LIPOMA DE PALADAR

Presentacién de un caso
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INTRODUCCION

El lipoma es un tumor benigno del
tejido adiposo, de crecimiento lento.
Estan incluidos en el grupo A de la
clasificacién de DIEULAFAIT Y HER-
PIN, es decir tumores comunes a to-
do el ‘organismo con radicacion cir-
cunstancial en los maxilares, benig-
nos y de origen mesodérmico.

Los lipomas son comunes en el te-
jldo adiposo subcutdneo de los hom-
bros, espalda, cuello y garganta; es
" decir tronco, extremidades superio-

~res, cuello y menos frecuentes en la

zona subcutdnea de la cara, epicré-
neo, siendo casi raros en la cavidad
‘bucal.

En efecto LEWIS y GESCHICKTER
sohre 460 casos encuentran sélo 3 en
la cavidad bucal; SIMPSON describe
. an 1959, 7 casos: BERTELLI PADUA
6 casos sobre 633 tumores benignos
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orales; JACKSON en 1965 describe
un lipoma asociado a las fibras ner-
viosas del nervio mentoniano; el ar-
chivo del Instituto de Anatomia Pato-
l6gica de la Facultad de Medicina de
Rosario (Argentina) revela entre 112
biopsias de tumores de tejidos blan-
dos bucales sé6lo 2 casos de lipomas.

Segln algunos autores la inciden-
cia de lipoma bucal es de alrededor
del 1% de los tumores benignos de
la cavidad bucal, mientras que para
WEHRLE, EMMINGS y KOEPS seria
del 2,22%.

En la cavidad oral las zonas pre-
dilectas parecen ser: la lengua, me-
jillas, encias, piso de boca y labios;
més raramente en gingiva y paladar
en donde son una verdadera curiosi-
dad clinica (como consecuencia de
la escasez de tejido adiposo en di-
cha zona).

Veamos algunos estudios al res-
pecto:

NEIDERS: 10 casos
localizacion N¢ de casos
lengua 5
surco bucal 3
mucosa bucal 1
espacio submandibular 1

GOLD sobre 31 casos, encuentra
2 tumores de paladar con un diagnés-
tico cuestionable de lipoma.
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ETIOLOGIA:

Aquellos que quieren explicar su
presencia en zonas en las que nor-
malmente no existe tejido graso,
vinculan su origen con la metaplasia
de las células mesenquimatosas pe-
rivasculares.

Para los americanos seria un de-
sorden mesodérmico, una variante
de la displasia mesodérmica; para
otros seria una involucién de la gra-
se fetal (tejido linfoids del embrién
humano) que queda inactiva por fal-
ta de regresién v que al! reactivarse
nosteriormente da origen al lipoma.
El caso tratado por nosotros parecie-
ra confirmar la teoria embrionaria.

También podria deberse a la dege-
neracién grasa de una neoplasia con-
iuntiva y tendriamos entonces las
formas mixtas (fibrolipoma, mixoli-
poma y hasta liposarcomas). Si pre-
dominan los vasos sanguineos, tene-
mos los lipomas telangiectasicos v si
se calcifican, los lipomas osificantss.
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A. J. Mac Gregor y D. P. Dyson
(1966) 57 casos

ubicacion N¢ de casos
carrilo y surco bucal 24

piso de boca 8
lengua 11

labio inferior 6
paladar 1
encia 3
cresta alveolar 1 ‘
central 3 I

DIAGNOSTICO:

Clinicamente el lipoma es blando-
encapsulado, de masa blen definida,
pedunculada o con una amplia base
sesil. Puede presentarse solitario, a
veces bilateral, y a menudo distribui-
do en I6bulos.

Puede sobrevenir a cualquier edad
y no tiene predominio por sexo. Pue-
den alcanzar gran tamano.

Si estén ubicados cerca de la su-.
oerficie tienen un aspecto amarillen-
to, lisos, de consistencia blanda, con
pseudofluctuacion y visibilidad de los
vasos Sanguineos subepiteliales. Por
ello cuando la localizacién es sub-
lingual es necesario diferenciarlo del
mucocele.

No son dolorosos y no ocasionan
molestias al paciente, excepto cuan-
do por su tamafio o posicién evitan la
funcién normal de la masticacion, se
ulceran o infectan.

La Histopatologia certifica la pra
suncién clinica.

TRATAMIENTO:

Extirpacion quirtrgica total del [i-
poma. .

CASO CLINICO:

Mujer de 66 afios de edad que se
presenta a la consulta por una tumo-




racion que asienta en el paladar vy
que segln narra va aumentando pau-
latinamente de tamafio con un tiem-
po de evolucién de quince afios.

Al examen clinico se puede obser- .
var en el paladar, hacia la derecha
de la zona media y en la unién entre
paladar. blando y duro, una protube-
rancia del tamafio de un garbanzo
(1x1 cms.), cuyo borde anterior co-
rresponde con el borde posterior de
una- prétesis parcial de acrilico. Pre-
senta un color rosado-amarillento, de
consistencia blanda, renitente, indo-
lora, eldstica, pediculada y de super-
ficie lisa. (Fig. 1).
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Fig. 1: Fotografia clinica donde se observa
fa lesién en el paladar.

Se indicé radiografia oclusal. no
ravelando aspectos de interés.

Previo anélisis de laboratorio de
rutina con resultados normales, se
hizo biopsia - extirpacién total bajo
anestesia local infiltrativa. La lesién
estaba bien encapsulada y con un
contenido como granulos de grasa:
se fij6 en formol-alcohol y se envié
para su analisis al laboratorio de Ia
Cétedra de Anatomia y Fisiologia Pa-
tolégicas, en donde se diagnostica;
“Lipoma de paladar”, (Figuras 2 y 3)."

Soo TEAEEERES
Fig. 2: Aumento 3,5 X. Hematoxilina y eosi-
na. Corte panordmico que muestra tejido
iucoso palatino y por debajo el lipoma,
parcialmente encapsulado.

N ¢ A_v“" > ) &3
Fig. 3: Aumento 10 X. Hematoxilina y eosi-
na. Lipoma consistente en tejido adiposo
maduro y escaso estroma de sostén.
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HISTOPATOLOGIA:

RESUMEN:

Microscopicamente el material de-
mostré tratarse de una neoplasia de
células claras, circulares, que son
sélulas grasas maduras caracteristi-
cas, con sus nicleos comprimidos
contra la membrana celular, semejan-
te a anillos de sello. El soporte de
la grasa es un escaso estroma de te-
jido conjuntivo con algunos vasos
sanguineos. La grasa no esta presen-
te por haber sido disuelta por los
liposolventes utilizados en la técni-
ca histol6gica. No-presenta capsula

.. = bien definida. Nada de maligno.

Se presenta un caso de lipoma ge-
nuino del paladar, neoplasia poco fre
cuente en la cavidad bucal y casi ex-
cepcional en el sitio que se relata.

SUMMARY:

A case about a genuin lipoma of.
the hard palate, uncommon neoplams
in the oral cavity and very rarely in
the mentioned place is reported.
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