CASO CLINICO - CIRUGIA

Lipoma de bola adiposa de Bichat: un caso atipico

Bichat’s fat pad lipoma: an atypical case
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Resumen

Los lipomas son tumores benignos compuestos por adi-
pocitos maduros. Si bien representan la neoplasia mas comtn
en el cuerpo humano, su aparicion en la regién de la cabeza
y el cuello es relativamente rara. No muestra predileccién por
sexo y afecta a individuos en la cuarta década de vida. Clini-
camente, puede observarse un aumento de volumen nodular,
de consistencia blanda y superficie lisa. Su etiopatogenia atin
es desconocida, aunque algunos autores han sugerido facto-
res enddcrinos, inflamatorios, hereditarios y traumaéticos. El
diagnostico se realiza a través de la evaluacion clinica, con
la ayuda de pruebas de imagen como la tomografia compu-

tarizada y la resonancia magnética. Sin embargo, solo puede
ser confirmado mediante analisis histopatolégico de la lesion,
considerado el examen por excelencia. El tratamiento de los
lipomas y todas sus variantes consiste en la extirpacion qui-
rargica total, con lo cual se disminuye la posibilidad de reci-
divas, que es rara de por si. El objetivo de esta publicacion es
informar un caso clinico de lipoma localizado en la region de
la mucosa yugal, con extirpacion quirtirgica completa de la
lesién de manera ambulatoria.

Palabras clave: Lipomas, neoplasias, procedimientos
quirtrgicos ambulatorios.

Abstract

Lipomas are benign tumors composed of mature adipo-
cytes. Although they represent the most common neoplasia in
the human body, their occurrence in the head and neck region
is relatively rare. Regardless of gender, they dffect individu-
als from the fourth decade of life on. Clinically, an increase
of the nodular volume with softened consistency and smooth
surface can be observed. Although its etiopathogenesis is still
uncertain, some authors have suggested endocrinal, inflam-
matory, hereditary and traumatic factors. The diagnosis is
made through clinical evaluation, with the aid of imaging ex-
aminations, such as computerized tomography and magnetic

resonance. However, it can only be confirmed through the
histopathological analysis of the lesion, which is considered
the gold standard examination. The treatment of the lipomas
and all their variations consists of complete surgical exci-
sion, thus diminishing the possibility of recurrence, which in
turn is rare. The aim of this publication is to report a clin-
ical case of lipoma, located in the jugal mucosa region and
treated through complete surgical removal of the lesion on
an outpatient basis.

Key words: Ambulatory surgical procedures, lipoma,
neoplasms.

Introduccion

Los lipomas son tumores benignos compuestos
por adipocitos maduros, generalmente rodeados por
una delgada cépsula fibrosa.'® Si bien representan la
neoplasia mas comun de origen mesenquimatoso en
el cuerpo humano, que afecta principalmente el tron-
co y las porciones proximales de las extremidades,

su incidencia en la regién de la cabeza y el cuello
es relativamente rara, con un promedio de 15-20%,
y de 1-4% cuando se trata de la cavidad oral.>* No
muestra predileccion por ningtin sexo, afecta princi-
palmente a individuos en la cuarta década de vida y
es poco frecuente en pacientes pediatricos.>*
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Los lipomas pueden afectar cualquier parte de
la cavidad oral, incluidas las glandulas salivales, la
mucosa bucal, los labios, la lengua, el paladar y el
piso de la boca, siendo la mucosa yugal y el vestibu-
lo bucal los sitios mas comunes, ya que representan
aproximadamente el 50% de todos los casos.!>>

Segun relatan De Wijn et al.,’ en una vasta revi-
sion de literatura, en el afio 1821, Burns fue el primero
en mencionar que la bola adiposa de Bichat puede dar
lugar a lipomas. No informé casos; sin embargo, en
1921, Cameron publicé el primer articulo de revision
sobre el lipoma de bola adiposa de Bichat, donde resu-
mié6 catorce casos altamente probables y confirmados.

Clinicamente, se presentan como un aumento del
volumen nodular, de consistencia blanda y superficie
lisa. Poseen color amarillento cuando son superficiales
y rosado cuando son profundos, y pueden ser sésiles o
pediculados. Normalmente, no superan los 30 mm de
didmetro. Los tumores pequefios son asintomaticos, sin
embargo pueden agrandarse y, dependiendo de la ubica-
cién, causar molestias al paciente, interferir en el habla,
dificultar la masticacion y producir disfagia y disnea.>**

Su etiopatogenia aun es desconocida. Algunos au-
tores han sugerido factores enddcrinos, inflamatorios,
hereditarios y traumaticos.>* El diagnostico se realiza
a través de la evaluacion clinica, con la ayuda de prue-
bas de imagen como la tomografia computarizada y
la resonancia magnética. Sin embargo, solo puede ser
confirmado mediante anélisis histopatologico de la le-
sion, considerado el examen por excelencia.

El tratamiento de los lipomas y todas sus varian-
tes consiste en la extirpacién quirdrgica total, a fin
de disminuir las probabilidades de recidiva, que a su
Vez son raras.

El objetivo de este trabajo es informar un caso
clinico de lipoma localizado en la regién de la mu-
cosa yugal, extirpado completamente y de manera
ambulatoria.

Caso clinico

Una paciente de sexo femenino, de tez oscura,
de 50 anos de edad, acudi6é a la Escuela Clinica de
Odontologia del Centro Universitario Tiradentes, de
Cruz das Almas, Macei6, Brasil, por un abultamiento
en la mejilla del lado derecho. Durante la anamnesis,
informé una evolucién de aproximadamente 2 afios y
ausencia de sintomatologia dolorosa. No presentaba
enfermedades de base, tampoco tomaba medicamen-
tos cronicos, ni declar6 malos habitos o adicciones.

En el examen fisico extraoral (fig. 1), se observo
una ligera asimetria facial causada por un aumento
en el volumen, de consistencia firme, en la region de
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Figura 1. Aumento de volumen en regién de mucosa yugal
derecha, con evolucién de 2 afios.

la mucosa yugal derecha. En el examen oral, la mu-
cosa de revestimiento estaba intacta, con ausencia de
sangrado espontaneo. En la tomografia computariza-
da (fig. 2) se observé un area hipodensa en la region
mesentérica derecha, correspondiente a la bola adi-
posa de Bichat, de tamaifio aumentado.

Figura 2. Tomografia computarizada (corte axial) preoperatoria.
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Ante los hallazgos clinicos e imagenolégicos, y
con el consentimiento de la paciente (que fue infor-
mada de las posibles secuelas, principalmente en el
nervio facial), se propuso el tratamiento quirtrgico
de biopsia por escision.

El procedimiento quirtrgico se realizé bajo anes-
tesia local. Inicialmente se llev6 a cabo la puncién
aspirativa con una aguja de gran calibre, a fin de iden-
tificar los contenidos presentes en la lesion y descartar
asf una lesion vascular. Luego, se hizo una incision en
la mucosa yugal, ligeramente debajo del conducto de
Stenon, se realizé divulsién por planos promoviendo
la separacién total entre la neoplasia y el tejido sano
adyacente, se identificé su extensién y, finalmente,
se efectud la escision completa (fig. 3). Al colocar la
pieza en un recipiente con solucion salina al 0,9%,
pudo observarse que el tumor floto, lo cual plantea la
hipétesis diagnoéstica de lipoma (fig. 4).

Figura 3. Exéresis de la lesion bajo anestesia local.
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Figura 4. Pieza quirurgica flotando en solucidn salina 0,9%.

El lecho quirtirgico fue irrigado de manera abun-
dante con solucién salina al 0,9% y suturado con hilo
de seda (3-0) (fig. 5).

El andlisis histopatolégico confirmé la hipétesis
diagnostica de lipoma.

Un afio y medio después de la operacion, la pa-
ciente evolucion6 bien, sin dolor y sin signos de re-
cidiva.

Discusién

Los lipomas en la cavidad oral son poco frecuen-
tes. Cuando aparecen alli, el sitio mas comun es la
mucosa yugal, seguida de la lengua, el piso de la
boca, el vestibulo, el paladar, los labios, la encia y las
glandulas salivales.’

Los lipomas orales rara vez se manifiestan como
lesiones malignas, ya que presentan un crecimiento
lento, no infiltran otros tejidos, no se ulceran y no se
asocian a sintomas dolorosos.!

En este caso, una masa tumoral considerablemen-
te grande fue localizada en la mucosa yugal derecha.
Aunque el diagndstico presuntivo fue lipoma, con-

Figura 5. Sutura.
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sideramos la posibilidad de diferentes neoplasias y
tumores de las glandulas salivales, como adenomas,
quistes dermoides, schwannoma, leiomiofibroma,
neurofibroma y tumores de células granulares.

Por lo tanto, el examen histopatoldgico de la le-
sion por medio de una biopsia incisional o excisional
es considerado fundamental para un diagnéstico cer-
tero.!” Si el tumor se localiza principalmente en los
espacios faciales, es necesario solicitar exdmenes de
imagen, como tomografia computarizada, resonancia
magnética y ultrasonografia.”

Una caracteristica importante para el diagnostico,
que se observé en nuestro caso, es el hecho de que
el tumor flota cuando se coloca en una solucion de
formaldehido al 10% o solucion salina al 0,9%.%257

Llamé nuestra atencion la extension de la lesion,
de aproximadamente 40 mm en su didmetro mas
grande, ya que, comtnmente, los lipomas orales tie-
nen un didmetro medio de 20-22 mm.°

Segtin la literatura, los lipomas orales afectan
principalmente a pacientes mayores de 40 afios de
edad. En nuestro caso, el paciente tenia 50 afios. Con
respecto a la predileccién por un sexo, existen con-
troversias. Segtn el estudio realizado por Manor et al.,’
en el que se analizaron 58 casos de lipomas orales, se
encontr6 una predileccion ligeramente mayor por el
sexo femenino. A su vez, Tsuji et al.” encontraron una
proporciéon de hombres y mujeres de 7:9. Por otro
lado, Furlong et al.'® analizaron 125 casos de lipomas
en la regién maxilofacial y encontraron una mayor
prevalencia en el sexo masculino: 91 (72,8%).

Su patogenia es desconocida. Se citan como po-
sibles causas factores hereditarios, traumaticos, en-
ddécrinos, infecciosos e inflamatorios. Aunque parece
ser mas comun en pacientes obesos, el metabolismo
del lipoma es completamente independiente de la
grasa corporal normal. Por mds que la ingesta caléri-
ca se reduzca, el lipoma no disminuye en tamafio.>*

Normalmente, un lipoma tipico del bola adiposa
de Bichat se presenta como una masa en la mucosa
yugal, debajo de los musculos de la expresion facial
superficial y sobre el musculo buccinador, confina-
do por los limites anatémicos del espacio bucal: el
borde anterior del muisculo masetero, el cigoma, el
musculo orbicular de los labios y la rama inferior de
la mandibula. Ademas, es de crecimiento lento y sin
antecedentes de trauma,® lo cual esta de acuerdo con
lo observado en el presente caso.

Segtin De Wijn et al.,b el lipoma de la bola adipo-
sa de Bichat tiene una intensidad de sefial igual a la
de la grasa circundante, y la base del diagnoéstico es
la presencia de asimetria, ya que no existe una dife-
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rencia significativa en el tamafio entre el lado derecho
y el izquierdo en ausencia de lesion. Este hecho tam-
bién puede tenerse en cuenta para diferenciar el lipo-
ma de la pseudohernia de la bola adiposa de Bichat,
que se confunde clinicamente con lipoma pero no esta
asociada con ninguna alteracién en el volumen.

El tratamiento de los lipomas orales, indepen-
dientemente de su variacion, es la escision quirdrgica
simple,'!° una técnica bien establecida en la litera-
tura, y los signos de recidiva son raros. Aunque el
crecimiento de los lipomas orales es generalmente li-
mitado, pueden alcanzar grandes dimensiones y, asi,
interferir con el habla y la masticacién, aumentando
la necesidad de escision.

En nuestro caso, se realiz6 la escisién quirdrgica
y la paciente fue controlada un afio y medio después
de la operacion, sin signos de recidiva.

Conclusién

Los lipomas son tumores benignos comunes, pero
su aparicion en la cavidad oral es relativamente rara.
Cuando esta presente, el sitio mas afectado es la mu-
cosa yugal.

Con mayor frecuencia, se presenta clinicamente
como una lesién asintomética y de crecimiento len-
to. Debido a esto, los pacientes solo buscan atencién
cuando el lipoma crece hasta el punto de causar al-
gun tipo de malestar, alteracion en el habla, dificulta-
des para masticar, disfagia y disnea.

A veces, es dificil diferenciar el lipoma de otras
lesiones, por lo que el examen histopatolégico aso-
ciado con los hallazgos clinicos es de gran impor-
tancia en el diagndstico preciso. En algunos casos,
se requiere ayuda por medio de pruebas de imagen.

El tratamiento para los lipomas orales es la ex-
tirpacion quirdrgica, y la posibilidad de recidiva es
poco frecuente.

En el presente caso clinico, al afio y medio de la
operacion, la paciente evolucion6 sin complicaciones,
sin dolores, y no se registraron signos de recidiva.

Los autores declaran no tener conflictos de in-
terés en relacion con este articulo y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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