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Ellipoblastoma es un tumor benigno de estirpe adipocitica poco frecuente que suele presentarse
en edad pediatrica. La anatomia patoldgica se caracteriza por la presencia de adipocitos
maduros e inmaduros inmersos en un estroma mixoide. Su localizacién més frecuente es
en el tronco (71 %), seguido de las extremidades (27 %) y a nivel cervical (10-15 %), siendo
extremadamente infrecuente en cavidad oral.

Se presentan dos casos clinicos de dos pacientes adultos diagnosticados de lipoblastoma
intraoral tratado mediante reseccién quirtirgica con margenes. Debido a su escasa inciden-
cia en adultos y la rara localizacién en cavidad oral, realizamos una revisién bibliografica
de las caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas principales de este tumor junto con su
diagnoéstico, tratamiento y tasa de recidiva local.

Oral cavity lipoblastoma: review of the literature regarding two cases

ABSTRACT
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*Autor para correspondencia:

Lipoblastoma is an uncommon benign tumor of adipocytic lineage that typically occurs in
pediatric age. Histologically is characterized by the presence of mature and immature adipo-
cytes immersed in a myxoid stroma. Its most frequent location is the trunk (71 %), followed
by the extremities (27 %), and cervical (10-15 %), being extremely rare in the oral cavity.
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Two clinical cases of two adult patients were diagnosed with intraoral lipoblastoma treated

by surgical resection with margins are presented. Due to its low incidence in adults and

the rare location in the oral cavity, we conducted a literature review of the main clinical

and pathological characteristics of this tumor along with its diagnosis, treatment, and

local recurrence rate.

INTRODUCCION

El lipoblastoma es un tumor mesenquimal, de estirpe
adipocitica, benigno y poco frecuente que suele presentar-
se en edad pediatrica. La anatomia patoldgica se caracte-
riza por la presencia de adipocitos maduros e inmaduros
inmersos en un estroma mixoide. Su localizacién mas fre-
cuente es en el tronco en un 71 %, seguida de las extremi-
dades en un 27 % y, por ultimo, de la regién cervicofacial
en un 10-15 %, afectando con mayor frecuencia a varones
con un ratio 2:1%.

En un 90 % de los casos aparece en nifios menores de
3 aflos yrepresenta el 4-6 % de los tumores benignos sélidos
en la infancia, por lo que se considera una rara causa de
tumoracién a nivel de cabeza y cuello. En esta regién, su
localizacién mas frecuente es la cervical, y a nivel intraoral
son muy raros, describiéndose hasta 2 casos a nivel lingual
en pacientes pediatricos??.

En adultos, el lipoblastoma todavia es més infrecuente
que en la edad pediatrica, con una distribucién corporal
similar y con mayor predisposicién en varones!. Por ello,
ante la escasa incidencia de casos en la edad adulta y, sobre
todo, la rara localizacién en cavidad oral, se decide presen-
tar dos casos clinicos de lipoblastoma en el adulto locali-
zados en cavidad oral.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Presentamos a un varén de 53 afios que acude a consulta
por tumoracién en mucosa yugal derecha de 10 afios de
evolucién, que habia crecido de forma continua en los lti-
mos meses, con dolor y limitacién para la masticacién. Los
antecedentes quirdrgicos relevantes eran multiples cirugias
previas de extirpacién de lipomas en otras regiones anaté-
micas y un ependimoma lumbar.

En la exploracidén fisica destacaba una tumoracién de
unos 3 cm de didmetro en mucosa yugal derecha a nivel
retrocomisural no adherida a planos profundos, bien deli-
mitada, mévil y que impresionaba de tumor de estirpe grasa.

En el TAC cervicofacial se observaba en la regién malar
inferior derecha a la altura de las piezas dentales 14 a 16
una lesién sélida en la profundidad del tejido celular sub-
cutdneo y en relacién con el musculo buccinador, de apro-
ximadamente 2,4 x 2,7 x 1,6 cm (didmetros anteroposterior,
craneocaudal y transversal respectivamente). Bien delimita-
da, pobremente encapsulada, y tiene morfologia ovulada y
baja densidad, con valores de atenuacién grasa. En su inte-
rior se visualiza alguna imagen lineal densa sugestiva de
tracto fibroso. Estas caracteristicas en las imagenes hacian
sospechar tumor de estirpe grasa (Figura 1).

Figura 1. TAC donde se observa la relacién de la tumoracién con el musculo buccinador en el espacio geniano derecho.
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Ante estos hallazgos, se decide extirpacion de la lesién bajo
anestesia general. Durante la cirugia se observa infiltracién del
tumor en el musculo buccinador derecho, siendo necesario
ligar la arteria facial derecha por una estrecha relacién con
la tumoracién. (Figura 2).

Posteriormente, revisamos al paciente 3 semanas tras la ciru-
gia, donde la herida presentaba buen aspecto y los resultados
de la anatomia patolégica (Figura 3) fueron compatibles con
lipoblastoma.

Figura 2. Imagen intraoperatoria de la extirpacién
de la tumoracién de estirpe grasa, apreciando
la ausencia de evidente de capsula y la infiltracién
de las fibras musculares del musculo buccinador.

Figura 3. El estudio histolégico mediante hematoxilina-
eosina muestra una lesién lipogénica compuesta por
adipocitos maduros entre los que se observan ocasionales
“pseudolipoblastos” predominantemente univacuolados
entremezclados con fibras de musculo esquelético (A).
De manera focal, la neoplasia presenta elementos de
morfologia fusiforme sin atipia citolégica sobre un estroma
de caracteristicas mixoides (B). Realizado el estudio
inmunohistoquimico, la neoplasia muestra positividad para
$100 (C) y CD34 (D).

Se decide realizar una revisién a los 3 meses y posterior-
mente revisiones anuales de seguimiento para poder detectar
posibles recidivas.

Caso 2

Varén de 57 afios que acude por lesién en borde lingual
lateral izquierdo de 1 afio de evolucién asintomatico y sin cre-
cimiento progresivo. Como antecedentes personales, fumador
activo, angiolipoma hepético hace 20 afios y una miocardiopa-
tia hipertréfica no obstructiva en seguimiento por el servicio
de cardiologia.

En la exploracién fisica se apreciaba una tumoracién nodu-
lar, excrecente, de 1,5 cm en tercio anterior de lengua con
mucosa lingual suprayacente integra y con dudosa infiltracién
de musculatura intrinseca de la lengua (Figura 4).

Se realizd una biopsia incisional de la misma en la primera
visita en consultas externas, apreciando durante la misma la
presencia de tejido graso en la lesién. Se solicitd tanto una reso-
nancia magnética como un TAC cervicofacial para completar
el estudio de la lesién, con resultado de una tumoracién de
estirpe grasa con captacién de sefial heterogénea intercaldndo-
se algunos focos que podria corresponder con matriz mixoide.

El resultado definitivo de la biopsia incisional fue concor-
dante con lipoblastoma. Ante los resultados obtenidos, se deci-
de la extirpacién de la lesién mediante glosectomia parcial
izquierda bajo anestesia general. El resultado anatomopato-
légico definitivo es de lipoblastoma con mérgenes quirargicos
libres.

Tras la revisién anual, el paciente no ha presentado signos
de recidiva ni de complicaciones derivadas de la cirugia.

DISCUSION

Ellipoblastoma es un tumor mesenquimal benigno de estir-
pe adipocitica que suele presentarse como tumoracién nodu-
lar Uinica en un 70 % de los casos, con margenes bien definidos.
Suelen ser superficiales y encapsulados, con una apariencia
similar a un lipoma pero con un crecimiento algo mas rapido,
pudiendo ser asintomatico o provocar clinica compresiva?.

Figura 4. Tumoracién nodular localizada en borde
lingual lateral izquierdo entre el tercio anterior y medio.
Se palpaba levemente indurada y parecia estar adherida

a la musculatura intrinseca de la lengua.
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En la regién cervicofacial, su localizacién mas frecuente
es en el cuello. Sin embargo, la localizacién en la cavidad oral
es muy poco frecuente, presentandose en esta localizacién
como lesiones submucosas y con una coloracién amarillenta
palida*s.

La localizacién de los dos casos de este trabajo es intraoral,
presentdndose uno de ellos en la lengua y el otro en mucosa
yugal, este Ultimo no descrito previamente en la literatura.
A pesar de ser lesiones submucosas y aparentar ser lipomaso-
sas, ninguno presentaba una capsula bien definida e invadian
las fibras musculares adyacentes, lo cual es una caracteristica
descrita pero poco frecuente de los lipoblastomas®*”.

En cuanto al diagnéstico diferencial, normalmente se suele
realizar con el higroma quistico, hemangioma, hibernoma y
con tumores lipomatosos; pero en los adultos el diagnéstico
diferencial principal es con el liposarcoma mixoide, ya que
este suele tener predileccién por la 3.2-6.> década®.

Respecto al manejo terapéutico, el tratamiento de elec-
cién es la reseccién quirtrgica del tumor con margenes de
seguridad para evitar la recurrencia local®>%. En el caso 1 que

presentamos, para poder realizar una reseccién adecuada con
margenes tuvimos que sacrificar la arteria facial que se veia
involucrada por completo en la lesién junto con la reseccién
parcial del musculo buccinador, confirmando asi esas caracte-
risticas de invasién de estructuras locales adyacentes descritas
en la bibliografia en este tipo de tumores y que claramente
los diferencian de los lipomas.

En cuanto a la evolucién clinica del lipoblastoma, no se han
reportado casos de metdéstasis a distancia ni de malignizacién.
En el adulto no se reportan recurrencias locales, pero si en la
edad pediatrica con una tasa inferior al 25 %; teniendo en cabe-
za y cuello una tasa similar que en el resto del organismo®.

Por tanto, el lipoblastoma es un tumor raro y benigno de
estirpe adipocitica. En la regién orocervical suele presentarse
como una tumoracién unica, indolora y con un crecimiento
progresivo, y hay que realizar un diagnéstico diferencial prin-
cipalmente con el lipoma.

Para concluir, hemos presentado dos casos de lipoblasto-
mas a nivel intraoral, uno de ellos con localizacién a nivel de
mucosa yugal, no estando esta descrita previamente (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas clinicas, radiolégicas, histotolégicas, terapéuticas y prondésticas de los lipoblastomas

a nivel intraoral descritos en la literatura, donde se incluyen los dos casos mencionados en este estudio.

Sexo Edad Localizacién Clinica Radiologia Histologia Tratamiento Seguimiento Trabajo
Masculino 8 Lingual Nédulo palido 3 lesiones Las lesiones Extirpacién  Norecidivaa Matous
meses submucoso interconectadas linguales completa los 6 meses  y cols.
en hemilengua (una en suelo presentaban con de (2021)3
izquierda de 2 cm, de boca izquierdo, un patrén margenes seguimiento
asintomatico otra en regién infiltrativo y sin
anterior capsula frente
de hemilengua a lalesién
izquierda y otraen de suelo de boca
regién posterior
en hemilengua
izquierda), bien
delimitadas
Femenino 35 Bermelléon  Deformidad labial No realizada Patrén difuso Extirpacion  Norecidiva  Morioka
anos labio superior desde no encapsulado,  parcial al ano de y cols.
superior la adolescencia, sin infiltracién de seguimiento  (2011)%
asitomatico fibras musculares
Femenino 36 Bermelléon  Noédulo labial Afectacion Extirpacion  Norecidivaa Val
anios  labio inferior que de los lipoblastos completa los9meses  —Bernal
inferior producia del musculo con de y cols.
deformidad e orbicular margenes seguimiento  (2016)*
hiperpigmentacién del labio, sin
suprayacente, clara infiltracién
asintomatico
Masculino 53 Mucosa Nédulo en mucosa Tumorencapsulado Lesién sélida Extirpacion  Norecidiva  Vega
anos  yugal yugal derecha con de estirpe grasa de lipocitos y completa al ano de Barreto
derecha dolor profundo al tejido  pseudipoblastos  con seguimiento y cols.
celular subcutdneo que infiltran margenes (2024)
en relacién con musculo
musculo esquelético
buccinador
Masculino 57 Lingual Nédulo en borde Tumor encapsulado Lipoblastoma Glosectomia Norecidiva Vega
afios  izquierdo lingual izquierdo ~ de probable origen con infiltracién  parcial al aflo de Barreto
de 1 ano de lipogénico envuelto de musculatura  izquierda seguimiento y cols.
evolucién en matriz mixoide intrinseca de lengua (2024)
asintomatico lingual
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Como caracteristica diferencial a lo revisado en la bibliografia
es su potencial capacidad de infiltracién de tejidos adyacen-
tes, lo que puede dificultar su exéresis quirdrgica; ademas
de los antecedentes personales de los dos pacientes de pre-
sentar otro tipo de tumores lipomatosos en otras regiones.
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