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Lipoma de lengua

Lipoma of the tongue.

Steven Benites-Andrade,' Marcelo Carrascosa,? Julio Casas-Ocando?

Resumen

ANTECEDENTES: El lipoma es una neoplasia mesenquimal benigna de tejidos blandos
que se manifiesta con muy poca frecuencia en la cavidad oral. Aparece como una
masa de crecimiento lento que progresivamente obstaculiza los procesos fisiolégicos
del area que ocupa.

CASOS CLINICOS: Se comunican dos casos reportados en diferentes paises y traba-
jados en conjunto. El primer caso era un paciente masculino de 64 anos que tuvo
limitacién de la movilidad lingual por un tumor en el tercio medio anterior derecho
de la lengua de un ano de evolucién. Realizada su exéresis, el estudio histopatol6-
gico reveld proliferacion de células adiposas sin atipias compatible con lipoma. El
segundo caso corresponde a una paciente de 68 afios con tumor Gnico, amarillo, en
el borde lateral derecho y la cara ventral de la lengua que fue evaluado por tomo-
grafia computada. Se realizé la exéresis quirdrgica con diagnéstico presuntivo de
lipoma, que se confirmé por histologia como proliferaciéon de adipocitos maduros
de disposicién lobular.

CONCLUSIONES: Los tumores en la lengua, que son bien definidos, poco sintométi-
cos y de crecimiento lento, obligan a pensar en el diagndstico diferencial de lipomas.
Su localizacién en la lengua es poco frecuente; se han reportado pocos casos en la
bibliograffa. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica y rara vez se observa
recurrencia.

PALABRAS CLAVE: Lengua; lipoma; tumor benigno de lengua.

Abstract

BACKGROUND: Lipoma is a benign soft tissue mesenchymal neoplasm that rarely
occurs in the oral cavity. It appears as a slow-growing mass that progressively hampers
the physiological processes of the area it occupies.

CLINICAL CASES: This paper reports two cases assisted in different countries and wor-
ked together. The first case was a 64-year-old male patient who presented limitation of
tongue mobility due to a tumor in the right anterior middle third of the tongue of one
year of evolution. Once excised, the histopathological study reported proliferation of
adipose cells without atypia compatible with lipoma. In the second case, a 68-year-
old patient with a single yellow tumor on the right lateral border and ventral aspect of
the tongue was evaluated by computed tomography. Surgical excision was performed
with a presumptive diagnosis of lipoma, confirmed by histology as the proliferation of
mature lobular adipocytes.

CONCLUSIONS: Tumors on the tongue that are well defined, not very symptomatic,
and slow-growing, make necessary to think about the differential diagnosis of lipomas.
Tongue location is rare, a few cases have been reported in the literature. The treatment
of choice is surgical resection, and recurrence is uncommon.
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ANTECEDENTES

El lipoma es un tumor mesenquimatoso benigno
con un 15 al 20% de los casos distribuidos en
la region de la cabeza y el cuello. De éstos, el
4% se manifiesta en la cavidad oral, catalogados
como una afeccion rara' en la lengua por la
escasez de tejido adiposo en la lamina propia,?
representa el 0.3% de todos los tumores en ese
6rgano.** En términos histolégicos, es similar al
tejido adiposo normal, pero difiere de éste en
el metabolismo de los lipidos, no dando lugar
a gluconeogénesis durante el ayuno.® Desde el
punto de vista clinico, se manifiesta como una
lesion tumoral lobulada de color amarillo, sésil o
pediculada, de superficie lisa con telangiectasias
y crecimiento lento, poco sintomatica, mévil y
de consistencia blanda que generalmente mide
menos de 10 mm de didmetro,** aunque se han
reportado lipomas intraorales de mayores dimen-
siones, incluyendo uno de 80 mm en la mejilla.

Se manifiesta en orden de frecuencia en la
mucosa yugal, la lengua, el labio, el paladar, el
piso de la boca, el vestibulo, la zona retromolar
y las encias en personas entre 40 y 60 afios’ sin
predomino entre ambos sexos,® la lengua es el
sitio mas frecuente de aparicion de lipomas en
la cavidad bucal,”' en el tejido conectivo sub-
mucoso superficial "

Su etiopatogenia se desconoce; sin embargo, se
sugieren las hip6tesis de la metaplasia del tejido
conjuntivo perivascular, enfermedades meta-
bélicas como hipercolesterolemia, diabetes y
obesidad, infecciones locales, irritacion cronica,
radiacion, nidos de células embrionales lipo-
blasticas, alteraciones cromosémicas, ya que la
mayor parte de los lipomas tienen translocacién
que involucra el 12q13-15, delecién intersticial
del 13qy reordenamiento del 6p21-23.>' Pue-
den ser ocasionados también por traumatismos
previos segln otras dos hipotesis: debido al
prolapso del tejido adiposo a través de las fascias

o por formacién de hematomas donde median
las citocinas en la diferenciacion y proliferacion
de preadipocitos que resultan en la formacién
de los lipomas.'

En la microscopia, las células se observan como
adipocitos maduros con citoplasma amplio
vacuolado con contenido de grasas neutras;
bordes demarcados y nicleo excéntrico con
cromatina prominente desplazado contra la
membrana celular. En términos macroscopicos,
los lipomas se organizan en l6bulos irregulares
dentro de una capsula, separados por tabiques de
tejido fibroso vascularizado. Contienen lipidos
metabdlicamente inactivos.'*'>

El tratamiento del lipoma es quirdrgico y habi-
tualmente tiene buen prondstico, sin tendencia
a la recurrencia;'”'* sin embargo, la invasion
intramuscular constituye un factor predisponente
para la recurrencia local.™

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Paciente masculino de 64 afios que fue evalua-
do por padecer un tumor lingual de un afo de
evolucién con dificultad para la movilidad, la
deglucion y el habla. Al examen fisico se observo
una lesién ubicada en el tercio anterior y borde
lateral derecho de la lengua, de 4 cm, Unica, de
consistencia blanda, superficie lisa e indolora
(Figura 1). Con presuncién clinica de lipoma
se solicité una tomografia computada que re-
port6é una imagen hipodensa de densidad grasa
ubicada en el borde lateral derecho que media
2.7 x 2.18 x 2.9 cm. Se planificé cirugia bajo
anestesia general que evidencié tumor Unico,
amarillento, lobulado, discretamente sangrante
y recubierto de cdpsula fibrosa (Figura 2). El
reporte de anatomia patolégica fue de tejido
de 3 x 2.7 x 1.9 cm (Figura 3) de consistencia
blanda y superficie de corte sélido y blanque-
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Figura 1. Tumor que ocupa el tercio anterior y el borde
lateral derecho de la lengua. Figura 3. Tumor de 3 x 2.7 x 1.9 cm.

Figura 2. A. Incision en el borde lingual. B. Tumor amarillo encapsulado.
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cino; al examen microscopico, proliferacion
de adipocitos maduros con nicleo excéntrico
normocromatico con abundante citoplasma
claro, 16bulos adiposos separados por delgados
septos fibrosos, ausencia de red vascular; no se
observaron mitosis, necrosis ni atipias (Figura 4).
Se realizé el seguimiento posoperatorio durante
6 meses sin evidencia de recurrencias o secuelas
motoras ni sensoriales.

Caso 2

Paciente femenina de 68 afios que acudi6 al
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Municipal de Vicente Lépez Prof. BA Houssay
por padecer un tumor ovalado en el borde late-
ral derecho de la lengua que afectaba la region
ventral, de color amarillo, sésil, superficie lisa
y consistencia blanda, indoloro, de 6 afos de
evolucion (Figura 5). En la tomografia computada
se reconocié un nédulo ovoideo de 22 mm de
didametro, de contorno bien delimitado y densi-
dad lipidica. Se propuso la reseccién quirdrgica
(Figura 6). Macroscépicamente la pieza opera-
toria resulté un tumor encapsulado de 1.6 x 1.5
x 1.5 cm, homogéneo, amarillento al corte y la
microscopia revel6 proliferacién de adipocitos

Figura 4. Proliferacion de adipocitos maduros con
nidcleo excéntrico normocromatico con abundante
citoplasma claro, l6bulos adiposos separados por
delgados septos fibrosos, ausencia de red vascular,
no se observaron mitosis, necrosis ni atipias (H&E.
A. X40. B. X20).

Figura 5. Tumor en el borde lateral derecho de la
lengua que afecta la regién ventral.

Figura 6. Exéresis quirdrgica de tumor lingual.

maduros con disposicion lobular, sélida, separa-
da por tabiques fibroconectivos compatible con
lipoma simple; no se encontraron lipoblastos
ni células de alto indice mitético. La evolucién
posquirdrgica fue satisfactoria con la restaura-
cién de las funciones normales de la lengua y
sin recurrencia en cuatro anos de seguimiento.

El diagnéstico y el tratamiento del lipoma
lingual, y la revisién sistematica de la biblio-
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grafia (Medline-Pubmed, SclELO, Medigraphic,
Google académico, Cochrane, Researchgate)
de casos publicados desde el afio 1900 a 2020
se realizaron bajo las palabras claves: lipoma
lingual, lipoma de lengua y tongue lipoma. El
criterio de seleccién incluyé revisién de la bi-
bliografia en inglés y espafol, reporte de casos
y serie de casos en humanos que debian incluir
informacion del autor, afio de publicacién,
sexo, edad, tamano, localizacién y nimero de

2021; 66 (4)

casos (Cuadro 1).'®'7 Inicialmente se encon-
traron 100 articulos, después de aplicar los
criterios de seleccién se redujeron a 79 series
de casos de lipomas linguales, con promedio de
edad de 56.7 afos en un intervalo comprendido
entre 8 meses y 85 anos. Tres casos ocurrieron
en pacientes masculinos en edad pediatrica
(edad < 18 anos), del total de casos 43/79
(54,43%) ocurrieron en pacientes masculinos
y 36/79 (45,56%) en mujeres. La localizacién

Cuadro 1. Casos reportados de lipoma lingual de 1909 a 2020'*"” (contintia en la siguiente pagina)

Tamaiio en
Caso Autor (ano) Localizacion
centimetros

Shattoc, et al. (1909) 76a/M
2 Low (1912) 69a/ND
3 Coakley, et al. (1946) ND/ND
4 Braunstein (1949) 58a/F
5 Bertelliade (1965) ND/ND
6 Mashberg (1965) ND/ND
7 Moss, et al. (1970) ND/ND
8 Burzynski, et al. (1971) ND/ND
9 Bergman (1972) ND/ND
10 Bennhoff (1978) 68a/M
11 Lekkas, et al. (1979) ND/ND
12 Rybak (1980) ND/ND
13 Jablokow, et al. (1982) ND/ND
14 Bradley, et al. (1983) ND/ND
15 Coghlan (1983) ND/ND
16 Levin, et al. (1983) ND/ND
17 Copeland, et al. (1984) ND/ND
18 Ma, et al. (1985) 54a/F
19 Van Steensel, et al. (1986) ND/ND
20 Garavaglia (1987) 38a/M
21 Shirasuna (1988) 56a/F
22 Zhov, et al. (1989) 63a/M
23 Takeda (1989) 37a/M
24 Dai, et al. (1990) 60a/F
25 Dimitrakopoulos (1990) 20a/F
26 Wang (1991) 57a/F
27 LV (1991) 8m/M
28 Ling (1992) 4/M

Base
Borde lateral derecho ND
Lengua ND
Borde lateral derecho 2.0
Lengua ND
Lengua ND
Ambos bordes ND
Lengua ND
Lengua ND
Borde lateral derecho 2.2
Lengua ND
Lengua ND
Lengua ND
Lengua ND
Lengua ND
Lengua ND
Lengua ND
Cara ventral 1.5
Lengua ND
Borde lateral derecho 1.5
Cara ventral 1.8
Punta 6,0
ND 4.0
Base 1.0
Lengua ND
Punta 2.0
Borde lateral derecho 0.6
Punta 1.5

https://doi.org/10.24245/aorl.v66i4.5408
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Cuadro 1. Casos reportados de lipoma lingual de 1909 a 2020'*" (continda en la siguiente pagina)

Tamaio en
Caso Autor (ano) Localizacion
centimetros

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

Ling (1992)
Richardson (1992)
Fang (1992)
Roles (1995)
Xie, et al. (1995)
Dattilo (1996)
Wang, et al. (1996)
Kacker (1996)
Weng (1997)
Fang (1998)
Epivastian (2000)
Akyol (2000)
Epivastian (2000)
Kobayashi (2001)
Moore (2001)
Thomas (2002)
Keskin (2002)
Collela (2004)
Akbulut (2005)
Tanave (2006)
Chidzonga (2006)
Srinivasan (2007)
Chung, et al. (2007)
Bandéca (2007)
Gonzélez de P (2008)
Torres (2009)
Collela (2009)
Shi, et al. (2009)
Orozco (2009)
Hoseini (2010)
Garcia-Roco (2010)
Cho (2010)
Rafeiyan (2010)
Garg (2011)
Chadak (2012)
Naruse (2012)
Taito Takahashi (2012)
Lee, et al. (2012)

63/F
ND/ND
66/F
ND/ND
32/F
ND/ND
32/F
78/M
63/F
63/F
64/F
ND/ND
56/F
60/F
43/M
42/M
54/M
54/M
50/F
72/F
58/F
34/F
62/M
62/F
19/F
79/M
75/M
54/M
23/F
63/M
43/F
77/M
60/M
55/M
75/M
58/F
72/F
71/F

Cara ventral
Lengua
Borde lateral derecho
Lengua
Punta
Lengua
Borde lateral izquierdo
Borde lateral derecho
Borde lateral derecho
ND
Cara dorsal
Lengua
Cara dorsal
Borde lateral izquierdo
Borde lateral derecho
Ambos bordes
Ambos bordes
Borde lateral izquierdo
Borde lateral derecho
Borde lateral derecho
Punta
Borde lateral derecho
ND
Cara ventral
Cara dorsal
ND
Punta
Base
Cara dorsal
Borde lateral izquierdo
Cara ventral
Borde lateral derecho
Cara ventral
Borde lateral izquierdo
Cara ventral
Borde lateral izquierdo
Cara ventral

Borde lateral derecho

ND
0.5
ND
2.0
ND
0.5
6.0
1.0
6.0
3.0
ND
3.0
2.7
1.0

D: 4.0. I:
D:1.0. I

2.5
0.6
5.2
11.0
3.5
6.0
5.0
4.0
0.6
10.0
4.0
2.0
1.0
2.5
2.0
1.0
1.0
9.0
3.5
6.0
0.6

3.0
1.0
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Cuadro 1. Casos reportados de lipoma lingual de 1909 a 2020'*"” (continuacién)

Tamaiio en
Caso Autor (ano) Localizacion
centimetros

68
69
70
71
72
73

74

75
76

77

78
79
80

81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

96

97
98

99

100

Tabarani (2012)
Oliveira-Junior (2012)
Agrawal (2012)
Manikandan (2013)
Pattabi (2013)
Amizardeh (2013)
Magadum (2013)

Chadak, et al. (2013)

Saxena (2014)
Xie, et al. (2014)

Sudha (2014)

Bahonerkar (2015)
Palomeque (2015)
Damghani (2015)

Verona Ragusa (2015)

Sikder (2015)
Shu-Lai Lu (2015)
Prabhala (2015)
Namboodiripad (2016)
Chung (2017)
Béogo (2017)
Béogo (2017)
Yu-Hsueh Wu (2017)
Boza-Orcamuno (2017)
Kohinata (2018)
Gamie (2018)
Abdrabuh (2018)
Fitzgerald (2018)
Monda (2019)

Varma (2020)

De Oliveira (2020)
Sung-Hnni (2020)

Casas Ocando (2021)

Benites y Carrascosa (2021)

69/M
85/F
12/M
48/M
48/M
68/F
60/M

75/M

50/F
57/M

75/M

63/M
70/M
30/F

63/M

45/F
78/M
75/M
60/F
62/M
30/F
57/F
48/M
34/M
62/M
71/M
58/M
57/M
68/F

56/F

76/M
65/M

64/M

68/F

Cara ventral
Ambos bordes
Cara dorsal
Borde lateral izquierdo
Borde lateral izquierdo
Punta
Borde lateral derecho

Ambos bordes, cara dorsal y
ventral

Borde lateral derecho
Punta

Cara dorsal y borde lateral
izquierdo

Borde lateral izquierdo
Ambos bordes
Punta

Borde lateral izquierdo y cara
dorsal

Borde lateral izquierdo y punta
Cara ventral
Borde lateral izquierdo
Borde lateral derecho
Borde lateral izquierdo
Base
Borde lateral izquierdo
Punta
Borde lateral izquierdo
Cara ventral
Cara dorsal
Borde lateral izquierdo
Borde lateral derecho
Borde lateral izquierdo
Cara dorsal y Borde lateral
izquierdo
Borde lateral derecho
Borde lateral derecho

Borde lateral derecho y cara
dorsal

Borde lateral derecho

a: anos; m: meses; M: masculino; F: femenino; D: derecho; I: izquierdo; ND: no descrito.

2021; 66 (4)

D:1.0.1: 1.8
0.6
1.5
1.5
2.0
3.0

9.0

2.0
1.0

1.5

1.5
D:3.0.1: 2.5
8.0

4.0

3.0
2.2
1.5
1.0
6.0
8.0
2.0
1.0
3.0
2.0
5.7
4.0
4.4
4.0

1.0

2.0
4.0

3.0

1.6

https://doi.org/10.24245/aorl.v66i4.5408
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mas frecuente de ocurrencia del lipoma lingual
fue el borde lateral derecho (24/79), seguido del
borde izquierdo (19/79) y el dorso (11/79). El
promedio del tamafo de los lipomas linguales
fue de 2.74 cm con un intervalo comprendido
entre 0.5y 11 cm.

DISCUSION

El lipoma es un tumor mesenquimatoso benigno
y frecuente con un 15 al 20% de los casos distri-
buidos en la region de la cabeza y el cuello. De
éstos, 4% se manifiesta en la cavidad oral.'?37
Los lipomas son relativamente poco frecuentes
en la lengua por la escasez de tejido adiposo en
la lamina propia,? ocupan el 0.3% de todos los
tumores de lengua.>* Con frecuencia se locali-
zan en el borde de los dos tercios anteriores de
la lengua. El primer caso reportado de lipoma
lingual fue acreditado a Barling en 1858."

Es histolégicamente similar al tejido adiposo
normal, pero difiere de éste en el metabolismo
de los lipidos no dando lugar a gluconeogénesis
durante el ayuno.® En términos clinicos, se ma-
nifiesta como una lesién tumoral lobulada de
color amarillo, sésil o pediculada, de superficie
lisa con telangiectasias y crecimiento lento, poco
sintomatica, movil y de consistencia blanda
que generalmente mide menos de 10 mm de
didametro.*> Las lesiones que en lengua alcan-
zan un tamano importante pueden modificar la
deglucion, la articulacion y la relacién maxilo-
mandibular.’-22

La manifestacion clinica y los estudios de imagen
bastan para tener una presuncién diagnéstica de
lipoma. En algunos casos en los que la ubica-
cién es mas profunda el tumor puede alcanzar
dimensiones superiores al promedio antes de su
manifestacion franca y puede ser Gtil la puncién-
aspiracion con aguja fina para tener la certeza
histolégica, ya que sus diagnésticos diferenciales
son el fibroma, el quiste dermoide, los tumores

de glandulas salivales menores, el mucocele, el
hemangioma, el linfangioma, el rabdomioma,
el neuromay el carcinoma mucoepidermoide.'™
Los lipomas orales muestran variaciones clinicas
e histolégicas subdividiéndose en lipoma sim-
ple, fibrolipoma, angiolipoma, lipoma mixoide,
lipoma pleomorfico, lipoma fusocelular o lipoma
atipico, lipoma infiltrante, lipoma intermuscular,
miolipoma, mielolipoma, lipoma condroide,
osteolipoma, condrolipoma, lipoblastoma, sia-
lolipomas, lipomatosis e hibernoma o tumor de
la grasa parda.”'

La exéresis quirdrgica sigue siendo el tratamiento
de eleccién, como se muestra en los dos casos
comunicados, aunque también se ha propuesto
el tratamiento médico a través de inyecciones de
corticosteroides que resultan en atrofia local de
la grasa, reduciendo asi el tamafio del tumor. Este
tratamiento médico puede indicarse en lipomas
que tienen menos de 2.5 centimetros de didme-
tro, una inyeccion mensual repetida de lidocaina
y triamcinolona en iguales proporciones en la
region central del tumor puede ser (til para tratar
la regresién de la lesion.'

CONCLUSIONES

El lipoma simple de lengua es una enfermedad
benigna, rara, excepcional en edad pediatrica,
cuyo tratamiento de eleccion, a pesar de existir
otras opciones, sigue siendo la exéresis amplia,
especialmente si interfiere con el habla o la
masticacion.?** Debe tenerse en cuenta que
los lipomas linguales intramusculares pueden
mostrar, ocasionalmente, recurrencia debido a
su patréon de crecimiento infiltrativo.

Los tratamientos no quirdrgicos son adn con-
trovertidos y se necesitan mas estudios que
corroboren su efectividad, razén por la cual se
los reserva como alternativa para casos en los
que el paciente no pudiera ser sometido a una
intervencion quirdrgica.
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