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Resumen. El fibrolipoma es un tumor benigno, variante del lipoma,
caracterizado por la presencia de tejido adiposo y fibroso. Su aparición en
el piso de la boca es raro. Se describe el caso de una paciente de 72 años de
edad, que presentó un fibrolipoma oral de gran magnitud localizado en el
piso de la boca. Se procedió a su extirpación quirúrgica, obteniéndose un
tumor de 13 x 8 x 6 cm, con una base de implantación de 1 cm. Microscó-
picamente se observó la presencia de células poligonales dispuestas en ni-
dos con citoplasma ópticamente vacío, separadas por bandas de tejido fi-
broconectivo. En la revisión de la literatura, no se encontró un fibrolipoma
en piso de la boca con las características descritas en el presente trabajo.

Giant fibrolipoma of the floor of the mouth. A case report.
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Abstract. The fibrolipoma is a benign tumor variant of the lipoma,
characterized by the presence of adipose and fibrous tissues. The authors
report a case of a big oral fibrolipoma in a 72 year old woman. After
surgery, a mass of 13 x 8 x 6 cm was obtained. The tumor had an
implantation pedicle of 1 cm, on the floor of the mouth. The microscopic
evaluation showed the presence of polygonal cells grouped into nests and
separated by fibrous connective tissue septa. We have not found any report
in the literature related to a fibrolipoma located on the floor of the mouth
with the characteristics presented in this work.
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INTRODUCCIÓN

El lipoma puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo en donde
exista tejido graso y es una prolife-
ración de células grasas y adipocitos
sostenidas por una estructura de fi-
bras reticulares entrelazadas con
capilares. Estas células están subdi-
vididas en lóbulos por septos de teji-
do fibroconectivo. Los lipomas cre-
cen independientemente y son muy
comunes en los adultos, pero son
poco frecuentes en niños (1-3).

El fibrolipoma es una variante
del lipoma; éste es un tumor raro en
la cavidad bucal, y cuya localización
más frecuente es en la mucosa oral
de la mejilla (4). Su patogénesis no
se conoce claramente (5).

En el presente trabajo se des-
cribe un caso raro de fibrolipoma del
piso de la boca, de gran magnitud,
que impedía el habla del paciente.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Clínica: Se trata de paciente
femenino de 72 años de edad, de
raza blanca, procedente de la perife-
ria de la Ciudad de Maracaibo, Edo.
Zulia, quien vino referida al Servicio
de Odontología del Hospital Univer-
sitario de Maracaibo, por un Servi-
cio Odontológico. El interrogatorio
clínico no se pudo realizar, debido a
que la paciente no podía articular
palabra. El examen físico reveló una
paciente en aparente buenas condi-
ciones generales, con una gran tu-
moración en hemicara derecha de
planos profundos, que evidenciaba
su origen en cavidad bucal. Al abrir

la boca, protruyó un tumor de 13
cm de diámetro, color rosado con
áreas blanquecinas, multilobulado,
de superficie lisa y bordes irregula-
res, buena vascularización y consis-
tencia blanda, con una base de im-
plantación de aproximadamente 1
cm el piso de la boca (Fig. 1). Se
practicaron los exámenes de rutina
preoperatorios, y se procedió a la in-
tervención quirúrgica. Bajo aneste-
sia general se realizó la extirpación
del tumor, mediante excéresis a ni-
vel del pedículo de implantación. Se
procedió a suturar la mucosa oral
con crómico 4-0 a puntos separa-
dos. La evolución postoperatoria de
la paciente fue satisfactoria, sin
complicaciones y con total extirpa-
ción del tumor (Fig. 2).
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Fig. 1. Gran tumor oral de 13 x 8 cm,
con base de implantación en
piso de la boca, superficie lisa y
bordes irregulares.



Anatomía Patológica: Macros-
cópicamente se evidenció una masa
que medía 13 x 8 x 6 cm, con una
base de implantación pediculada de
1 cm de ancho, superficie lisa, bor-
des irregulares, de color rosado y
áreas blanquecinas, con peso de
128 g. Aplicando la técnica de colo-
ración de hematoxilina y eosina, mi-
croscópicamente se apreció una le-
sión benigna de origen mesenqui-
mal, constituida por un patrón de
células poligonales con núcleos re-
chazados hacia la periferia y cito-
plasma ópticamente vacío. Dichas
células se disponían en nidos, sepa-
rados por gruesas bandas de tejido
fibroconectivo denso, a través de los
cuales discurrían vasos sanguíneos
de paredes engrosadas. No se obser-
vó atipicidad. La observación ma-
croscópica y microscópica permitió
emitir un diagnóstico correspon-
diente a un fibrolipoma de origen
mesenquimal (Fig. 3).

DISCUSIÓN

Las células adiposas aparecen
en el tejido subcutáneo de un em-
brión en el 5to mes de vida intraute-
rina. Al mismo tiempo, los fibroblas-
tos se presentan entre las células
mesenquimales indiferenciales. Una
célula preadiposa es morfológica-
mente indistinguible de un fibro-
blasto; evidencias directas sugieren
que estas dos células son entidades
diferentes; los fibroblastos proliferan
a través del cuerpo, mientras que
las células adiposas muestran desa-
rrollo específico en ciertas áreas
como el tejido celular subcutáneo, el
epiplón y el espacio retroperitoneal
(6). Los depósitos específicos de gra-
sa facial se presentan en la órbita y
en la región bucal. Se desconoce si
las células adiposas son diferencia-
das de los depósitos de grasas o si
representan fibroblastos en los cua-
les se ha acumulado en gran canti-
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Fig. 2. Postoperatorio evidenciando ausencia de tumor.



dad de grasa. El depósito selectivo
de grasa es probablemente el resul-
tado de acumulación regional de cé-
lulas especificas en lugar de fibro-
blastos ordinarios, los cuales pue-
den depositarse en cualquier parte
del cuerpo. Por ejemplo, si el tejido
blando indiferenciado que está des-
tinado a ser tejido adiposo es remo-
vido de un animal joven y es auto-
transplantado en un área donde la
grasa no se encuentra, se desarro-
llará tejido adiposo en esa zona. La
especificidad de las células grasas
puede ser demostrada por la presen-
cia de tumores grasos benignos bien
circunscritos independientemente
de otro tejido blando, incluyendo el
tejido adiposo (5).

El lipoma es una neoplasia be-
nigna de crecimiento lento com-
puesta de células adiposas madu-
ras. Aparece con más frecuencia en
el tejido celular subcutáneo del cue-
llo y espalda. Hatziotis (7) y Visscher
(4) han realizado una extensa revi-

sión de la literatura y han reportan-
do que, en la cara, el sitio de apari-
ción más frecuente es el tejido celu-
lar subcutáneo de la mejilla, y que,
intrabucalmente pueden aparecer
en cualquier sitio, pero en el piso de
la boca son raros. Los lipomas ora-
les representan entre el 2,2 al 4,4%
de todos los tumores intrabucales
benignos idiopàticos (4); sin embar-
go, algunos autores proponen la hi-
pótesis de trauma repetitivo, el cual
puede conducir a la formación del li-
poma (5). Los lipomas se presentan
con más frecuencia entre la 5º y 7º
década de la vida, con una relación
masculino-femenino de 1,5 a 1. En
muchos casos aparece como una le-
sión no dolorosa, palpable, que pue-
de crecer con el tiempo. Clínicamen-
te se pueden presentar peduncula-
dos, sésiles o como una masa usual-
mente solitaria, pero también pue-
den ser múltiples. La mucosa situa-
da encima del lipoma puede ser nor-
mal en apariencia o puede prersen-
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Fig. 3. Muestra histológica apreciando células poligonales dispuestas en nidos con
citoplasma ópticamente vació, separadas por gruesas bandas de tejido fi-
broconectivo denso, confirmando el diagnostico de fibrolipoma. (H y E x 10).



tarse adelgazada por el crecimiento
del tumor. Puede existir ulceración
de la superficie debido a trauma
funcional. El tratamiento es quirúr-
gico con un excelente pronóstico,
pero pueden ocurrir recurrencias y
se ha descrito un caso de maligniza-
ción (8).

Los lipomas han sido clasifica-
dos como lipomas simples, lipomas
de células en huso, fibrolipomas, li-
poma pleomórfico, angiolipoma,
mielolipoma, angiomiolipoma, lipo-
ma mixoide, lipoblastomatosis, hi-
bernoma, y lipoma atípico (9, 10). El
diagnóstico final depende de las ca-
racterísticas microscópicas del tu-
mor. Es importante señalar que los
lipomas no son afectados por esta-
dos de ayunos o dietas (11).

El fibroma es la neoplasia be-
nigna más frecuente de la cavidad
bucal. Está íntimamente relaciona-
do con la hiperplasia fibrosa, y en
muchas ocasiones, no se distinguen
histológicamente. Aparece como
una lesión elevada de color normal,
con superficie lisa, base sésil y oca-
sionalmente pedunculada (1, 5).
Este tumor es de crecimiento lento
y es más común en la 3º, 4º y 5º
década de la vida, siendo su locali-
zación más frecuente la mucosa bu-
cal de la mejilla, lengua, labios, pa-
ladar y encía (4).

El fibrolipoma es una neoplasia
benigna, variante del lipoma, cuyo
nombre está relacionado con la pre-
sencia de células adiposas y tejido
fibroso. Histológicamente, el tumor
presenta bandas de tejido conectivo
denso, y células adiposas maduras.
En la cavidad bucal se presenta

como una lesión palpable, indolora
que aparece con más frecuencia en-
tre la 5º a 7º década de la vida, con
una relación masculino-femenino de
1:3. El tiempo entre el descubri-
miento del tumor y la excisión qui-
rúrgica varía de 9 meses a 4 años.
Este tipo de tumor aparece con más
frecuencia en la mejilla, y es menos
frecuente en la región retromolar y
la encía (12, 13). Su aparición en ni-
ños es rara. Su patogénesis no ha
sido determinada claramente. Se ha
propuesto que su origen pudiera ser
congénito, ser causado por trastor-
nos endocrinos, o ser el producto de
degeneración fibromatosa (2). Vellios
(14) y Shear (15) sugieren la posibili-
dad de que provenga de la madura-
ción de una lipoblastomatosis, otro
tipo de tumoración usualmente en-
contrado en infantes y niños. Se ha
publicado una posible relación entre
el fibrolipoma y el lipoma de células
en huso; sin embargo el sitio de
aparición y las características histo-
patológicas son diferentes (6).

En el presente caso, el tumor
estaba localizado en el piso de la
boca, sitio poco frecuente de apari-
ción según la literatura revisada
(1-5). La evolución de dicha lesión
desde su inicio hasta su extirpación
fue muy larga (11 años), ya que la li-
teratura reporta un promedio de 9
meses a 4 años (4). La gran dimen-
sión de dicha tumoración en el piso
de la boca, no concuerda con el ta-
maño reportado por otros autores
(1, 3, 4, 12, 13, 16). El fibrolipoma
de mayor tamaño reportado en el
piso de la boca, ha sido con unas di-
mensiones de 8 x 5 x 4 cm (12),
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siendo lo usual tumores de alrede-
dor de 2 cm en la cavidad bucal.

El análisis detallado de la litera-
tura existente, junto con los resulta-
dos arrojados por el presente estudio
permite asegurar que el fibrolipoma
diagnosticado en el piso de la boca
de esta paciente tiene características
no reportadas en estudios previos.
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