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FIBROLIPOMA EN UN PACIENTE CON LA ENFERMEDAD

DE VON RECKLINGHAUSEN

Dr. Orlando L. Rodriguez Calzadilla’

RESUMEN: se presenta el caso de un paciente, con antecedente de padecer de la enferme-
dad de Von Recklinghausen, el cual fue valorado y su conducta terapéutica fue diferida, por sospe-
char la presencia de un tumor neurofibromatoso. El paciente se remitio a la consulta externa de
nuestro servicio y una vez concluido sus estudios, se realizé su tratamiento quirirgco. El paciente no
presentd complicaciones transoperatorias y posoperatorias; su estadia fue de 3 dias. Anatomia
patoldgica informa la presencia de un fibrolipoma (neoplasia mesodérmica). El control a los 3 aiios de
operado mostrd un paciente asintomatico y sin recidiva local. En la literatura médica revisada no se
informaron otros casos similares de pacientes con la presencia de un fibrolipoma en la enfermedad

de Von Recklinghausen.

Descriptores DeCs: NEUROFIBROMATOSIS 1; LIPOSARCOMA; NEOPLASMAS DE CABEZA Y

CUELLO/cirugia.

Los tumores benignos del tejido adi-
poso se localizan en cualquier region del
cuerpo compuesto por grasa. La mayoria
ocurren en laextremidad superior, particu-
larmente en el tronco y cuello. Aunque es-
tostumores pueden estar en lostejidos pro-
fundos, usualmente son subcutaneos. Son
masfrecuentesentrelaquintay sextadéca
das delavida. Los nifios son afectados ex-
cepcionalmente. Los pacientes con
neurofibromatosis y una adenomatosis

endocrina muiltiple, tienen un aumento de
laincidencia de lipomas. Crecen hasta al-
canzar gran tamafio y normalmente estan
encapsulados en los tejidos blandos super-
ficides, y difusos en los tejidos profundos
intramuscul ares o intermuscul ares.

El lipoma es un tumor benigno y
encapsulado detejido adiposo y submuco-
so, selocalizaen laregion cervicofacial, en
el cuello puede observarse un depésito
anormal detejido lipomatoso, que determi-
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na un engrosamiento masivo (lipomatosis
benigna simétrica); es poco comun, com-
prende del 1 a 2,2 % de todos los tumores
benignos de la cavidad bucal .2

Vinayak y Reddy?® plantean que €l lipo-
ma es una entidad bien reconocida, suma-
mente rara 'y se forma por remanentes de
células adiposas rudimentarias que han
persistido en la vida embrionaria. Los re-
cientesinformes estiman que delos 81 ca
sosreportados, solo 7 corresponden a cue-
[lo. Los autores presentan un caso de un
gran lipoma faringeo no encapsulado. La
extirpacion quirdrgicasiguio latragueosto-
miay ligadura de la arteria carétida exter-
na.*

Gierek y otros presentan un caso de
un lipomagigante no encapsulado localiza-
do en la faringe, que para su extirpacién
quirdrgica se tuvo que realizar una
traqueostomia y ligadura de la arteria
carétidaexterna.*

Los lipomas ubicados profundamente
enlostejidos blandos son dificilesde diag-
nosticar clinicamente. La tomografia
computadorizaday laresonancia magnéti-
ca pueden ayudar a diagnéstico de este
lipomaoral raro.3¢

Los lipomas infiltrantes son tumores
benignos raros de origen mesodérmico;
cuando infiltran hueso y muscul o adyacen-
te tienden a recidivar después de la esci-
sién. En este trabgjo se informan 3 casos
diagnosticados en la cavidad bucal y se
describen sus caracteristicas clinicas, la
pocamovilidad del tumor, su consistencia,
ladificultad alapalpaciony lafatadeele
vacion del tejido suprayacente. Estas dife-
rencias podrian ser (itiles parael diagnosti-
co.”

Un caso deliposarcomafueinformado
en unamujer de 66 afios. Larevision dela
literaturamostré larara ocurrencia de esta
neoplasia en la cabeza, regién del cuelloy
sobre todo en el suelo de la boca. La

tomografia computadorizaday |a resonan-
ciamagnéticapueden ser Utilesparael diag-
nostico, pero sélo el examen microscopico
confirmarael diagnostico diferencial deun
posibleliposarcoma. En €l tratamiento el ec-
tivo serecomiendalaexéresis completade
lalesion.®

Varias neoplasiasde origen mesodérmi-
co aparecen con frecuencia en la mucosa
vestibular y los labios. Se considera el
hemangioma el de mayor prevalencia. Los
tumores mesengui matosos mas comunesen
esta ubicacion son: neurofibroma, neurile-
momay lipoma. Como grupo, varian consi-
derablemente en tamafio, pueden ser blan-
dos o firmes, moviblesy bien demarcados
o encapsulados.®

Aungue los lipomas son tumores be-
nignos encontrados en cualquier parte del
cuerpo, suincidenciaen lacavidad oral es
relativamente rara. Un caso de un lipoma
gue aparece en el suelo de laboca, fue re-
portado en un hombre de 77 afios de edad.
La presencia poco frecuente en este caso,
sugiere que estetumor debeincluirse como
una posibilidad en el diagndstico diferen-
cial de aumento de volumen en el suelo de
laboca®®

Ohno y otros™ informan en su expe-
riencia, el manejo deunamuijer japonesade
58 afos de edad con un tumor de células
intersticiales en laregion parafaringea. Su
quejaprincipal fue un aumento devolumen
en laregion submandibular. Su diagnostico
histol gico, unavez realizadalareseccion,
fue un osteolipoma

Se presenta €l caso de una paciente
pedidtrica portadora de un lipoma
parafaringeo manifestado clinicamente
como aumento devolumen orofaringeo. La
tomografia computadorizada y la puncién
aspirativa con agujafinafueron 2 valiosas
herramientas diagnosticas. Lapacientefue
sometida a cirugia por via transora y se
pudo extirpar completadelalesion. El con-
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trol a los 5 meses mostré una paciente
asintomética y sin signos de recidiva lo-
cal.2

El lipomaesun tumor mesenquimatoso
circunscrito, que se origina del tejido adi-
poso. Lalesién es normalmente pequefiay
asintomética, frecuentemente selocalizaen
el cuello. Seinformaunamujer 77 afios de
edad con arritmiaextrasistdlicacronicacau-
sada por un una cardiopatia isquémica no
especifica. La mujer presentd por primera
vez unainflamacién de hace més de 6 me-
ses, enlaparteanterior del cuello. Lainfla-
maci 6n aumento progresivamente detama:
fio, predominaron los sintomasde disfagia,
disfonia, tos persistente, disneay palpita-
ciones.t?

Los lipomas revisados en laliteratura
informan quesu localizacion es. en el calca
neo, costillas, peroné, falanges, cubito, fron-
tal y hueso parietal. Enlamandibulase han
informado 8 casos, enlamayoriade€llosse
ha obtenido un diagnéstico radiogréfico de
quiste o tumor. No se hainformado prefe-
rencia por el sexo, raza ni género, pero el
tumor aparece después de |a cuarta década
delavida. Los autoresinformaron un caso
delipomacentral en lamandibuladiagnos-
ticado clinica, radioldgica e histol6gi-
camente.*

Un paciente de 21 afios de edad fue
presentado con un lipoma en la regién
submandibular. En &l examen macroscopico
el tumor eralobuladoy bastante amarillo. El
estudio microscopico mostré que este tu-
mor estaba compuesto de tejido adiposo
maduro y células eosindfilas. Las células
eosindéfilas emitieron multiples vacuolas o
lipoblastos, parecido a las células del
hibernoma. Las consideraciones principa
lesen el diagndstico diferencia histopato-
[6gico incluyeron hibernoma, liposarcoma
mixoide, y condrosarcoma mixoide esque-
letal .’

En estetrabgj 0 presentamos un pacien-
tes con la enfermedad de Von
Recklinghausen, el cual fue operado de un
fibrolipoma en laregién posterior del cue-
[lo. Lapresenciade este tumor espoco fre-
cuente en los pacientes portadores de la
enfermedad de Von Recklinghausen, su con-
ducta terapéutica fue diferida, por sospe-
char lapresenciade un tumor neurofibroma:
toso. El paciente se remitié a la consulta
externa de nuestro servicio y unavez con-
cluidossusestudios, serealiz6 sutratamien-
to quirdrgico bajo anestesia general
bucotraqueal. En la literatura revisada no
encontramos casos presentados u opera-
dossimilaresa nuestro.

Presentacion del caso

Paciente de 56 afios de edad, sexo mas-
culino, raza blanca, con antecedentes de
padecer de la enfermedad de Von Reck-
linghausen. El pacienterefiere queel padre
y un hermano también poseen esta afec-
cién. Hace aproximadamente 5 afiosfue con-
sultado en varias ocasiones por aumento
de volumen en laregion posterior del cue-
[lo queimpresionabaunalesién de su pato-
logia hereditaria,un neurofibroma, lo que
conllevé adiferir sutratamiento quirdrgico
en varias ocasiones por las complicaciones
posoperatorias que pudieran manifestarse
(figs.ly 2).

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD
ACTUAL

Refiri6 el paciente un aumento de vo-
lumen en laregién posterior del cuello, que
le molestaba pararealizar |os movimientos
del cuello en sentido anteroposterior y de
rotacion.
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FIG. 1. Presencia de
neurofibromas en un
paciente que padece de
la enfermedad de Von
Recklinghausen.

FIG. 2. Aumento de vo-
lumen de 4 cm de dia-
metro por 7 cm de lon-
gitud, en la regi6n pos-
terior del cuello.

EXAMEN FiSICO nos profundos, consistencia blanday bien
delimitado (fig. 3).
Aumento de volumen de 4 cm de dia-
metro por 7 cm delongitud, de crecimiento

lento, asintomético, piel que lo cubre IMAGENOLOGIA
normocoloreada, superficielisay brillante,
piel adyacente normal, tumor movible, no Imagen de ecogenicidad mas o menos

doloroso alapalpacion, no adherido apla- uniforme, que mide 75 x 49 mm en el corte
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FIG. 3. Vista lateral del
tumor.

FIG. 4. Imagen ecogénica del tumor, que mide 75 x 49 mm en el corte sagital.

sagital. No se observan quistes ni nédulos TRATAMIENTO
en el estudio imagenol dgico (fig. 4).

En labiopsia por aspiracion con aguja Unavez que el paciente fue estudiado
fina(BAAF) seobservo lapresenciade te- por consulta externa, se obtuvo como im-
jido adiposo normal. presion diagnéstica una neoplasia meso-
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FIG. 5. Pieza tumoral extirpada completa-
mente, la cual fue informada por el departa-
mento de Anatomia Patolégica como fibro-
lipoma.

dérmica (lipoma). El paciente fue ingresa-
do, sellevé al salén de operacionesy bajo
anestesia general bucotraqueal, se redizd
laexéresis completadel tumor. El paciente

FIG. 6. Vista lateral
posquirdrgica del pa-
ciente.

evoluciond satisfactoriamente y sin com-
plicaciones(figs. 5y 6).

RESULTADO
ANATOMOPATOLOGICO

L a pieza fue examinada macroscopica
y microscopicamente en €l departamento de
Anatomia Patol6gica, que informd la pre-
senciade un fibrolipoma.

Discusion

Se estudié a un paciente con una neo-
plasiamesodérmica (fibrolipoma) que apa
rece raramente en pacientes portadores de
laenfermedad de Von Recklinghausen (no
se encontraron casos reportados en lalite-
ratura consultada, aunque los pacientes
con neurofibromatosis tienen unainciden-
ciadelipomasmdiltiples).

Coincidimos con aquellos autores que
plantean que es un tumor poco frecuente
(menor que 1 % en cualquier partedel cuer-
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po) Y que se presenta en pacientes mayo-
resde 40 afios, extremidad superior, Sin pre-
dileccién por larazao € sexo.!-314
Laexéresis completadel tumor y una
técnica quirdrgica correcta, evitaron com-
plicaciones transoperatoriasy posoperato-
rias en esta region del cuello. El paciente
con un tiempo de evolucion de 3 afios no
presentd signos de recidiva. Su pronéstico

es favorable y no sufre transformacién
sarcomatosa.

Histol 6gicamente este tumor esta for-
mado por células adiposas adultas, con su
citoplasma lleno degrasay € nucleo situa-
do enlaperiferia; lavascularizacion es mi-
nima, presentaun marcado estromadeteji-
do conjuntivo, en ocasionesel estromapre-
senta una disposicion que forma lobula-
ciones con € tejido adiposo.

SUMMARY: The case of a patient who suffers from Von Recklinghausen’s disease is
reported. The patient was evaluated and his therapeutic conduct was deferred because the
presence of a neurofibromatous tumor was suspected. The patient was referred to the
outpatient department of our service and once the studies were concluded, he underwent
surgical treatment. The patient had no transoperative or postoperative complications. He
stayed in hospital only 3 days. The Department of Pathological Anatomy reported the presence
of a fibrolipoma (mesodermic neoplasia). 3 years later the patient proved to be asymptomatic
and without local relapse. Similar cases of patients with a fibrolipoma in Von Recklinghausen’s
disease are not reported in the reviewed medical literature.

Subject headings: NEUROFIBROMATOSIS 1; LIPOSARCOMA; HEAD AND NECK NEOPLASMS|surgery.
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