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FIBROLIPOMA EN UN PACIENTE CON LA ENFERMEDAD
DE VON RECKLINGHAUSEN
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Los tumores benignos del tejido adi-
poso se localizan en cualquier región del
cuerpo compuesto por grasa. La mayoría
ocurren en la extremidad superior, particu-
larmente en el tronco y cuello. Aunque es-
tos tumores pueden estar en los tejidos pro-
fundos, usualmente son subcutáneos. Son
más frecuentes entre la quinta y sexta déca-
das de la vida. Los niños son afectados ex-
cepcionalmente. Los pacientes con
neurofibromatosis y una adenomatosis
��
endocrina múltiple, tienen un aumento de
la incidencia de lipomas. Crecen hasta al-
canzar gran tamaño y normalmente están
encapsulados en los tejidos blandos super-
ficiales, y difusos en los tejidos profundos
intramusculares o intermusculares.1

El lipoma es un tumor benigno y
encapsulado de tejido adiposo y submuco-
so, se localiza en la región cervicofacial, en
el cuello puede observarse un depósito
anormal de tejido lipomatoso, que determi-
1 Especialista de I Grado en Cirugía Maxilofacial. Profesor Instructor. Jefe del Grupo Provincial de Cirugía
Maxilofacial de la Provincia La Habana.
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na un engrosamiento masivo (lipomatosis
benigna simétrica); es poco común, com-
prende del 1 al 2,2 % de todos los tumores
benignos de la cavidad bucal.2

Vinayak y Reddy3 plantean que el 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-
cientes informes estiman que de los 81 ca-
sos reportados, solo 7 corresponden al cue-
llo. Los autores presentan un caso de un
gran lipoma faríngeo no encapsulado. La
extirpación quirúrgica siguió la traqueosto-
mía y ligadura de la arteria carótida exter-
na.4

Gierek y otros presentan un caso de
un lipoma gigante no encapsulado localiza-
do en la faringe, que para su extirpación
quirúrgica se tuvo que realizar una
traqueostomía y ligadura de la arteria
carótida externa.4

Los lipomas ubicados profundamente
en los tejidos blandos son  difíciles de diag-
nosticar clínicamente. La tomografía
computadorizada y la resonancia magnéti-
ca pueden ayudar al diagnóstico de este
lipoma oral raro.5,6

Los lipomas infiltrantes son tumores
benignos raros de origen mesodérmico;
cuando infiltran hueso y músculo adyacen-
te tienden a recidivar después de la esci-
sión. En este trabajo se informan 3 casos
diagnosticados en la cavidad bucal y se
describen sus características clínicas, la
poca movilidad del tumor, su consistencia,
la dificultad a la palpación y la falta de ele-
vación del tejido suprayacente. Estas dife-
rencias podrían ser útiles para el diagnósti-
co.7

Un caso de liposarcoma fue informado
en una mujer de 66 años. La revisión de la
literatura mostró la rara ocurrencia de esta
neoplasia en la cabeza, región del cuello y
sobre todo en el suelo de la boca. La
��
tomografía computadorizada y la resonan-
cia magnética pueden ser útiles para el diag-
nóstico, pero sólo el examen microscópico
confirmará el diagnóstico diferencial de un
posible liposarcoma. En el tratamiento elec-
tivo se recomienda la exéresis completa de
la lesión.8

Varias neoplasias de origen mesodérmi-
co aparecen con frecuencia en la mucosa
vestibular y los labios. Se considera el
hemangioma el de mayor prevalencia. Los
tumores mesenquimatosos más comunes en
esta ubicación son: neurofibroma, neurile-
moma y lipoma. Como grupo, varían consi-
derablemente en tamaño, pueden ser blan-
dos o firmes, movibles y bien demarcados
o encapsulados.9

Aunque los lipomas son tumores be-
nignos encontrados en cualquier parte del
cuerpo, su incidencia en la cavidad oral es
relativamente rara. Un caso de un lipoma
que aparece en el suelo de la boca, fue re-
portado en un hombre de 77 años de edad.
La presencia poco frecuente en este caso,
sugiere que este tumor debe incluirse como
una posibilidad en el diagnóstico diferen-
cial de aumento de volumen en el suelo de
la boca.10

Ohno y otros11 informan en su expe-
riencia, el manejo de una mujer japonesa de
58 años de edad con un tumor de células
intersticiales en la región parafaríngea. Su
queja principal fue un aumento de volumen
en la región submandibular. Su diagnóstico
histológico, una vez realizada la resección,
fue un osteolipoma.

Se presenta el caso de una paciente
pediátrica portadora de un lipoma
parafaríngeo manifestado clínicamente
como aumento de volumen orofaríngeo. La
tomografía computadorizada y la punción
aspirativa con aguja fina fueron 2 valiosas
herramientas diagnósticas. La paciente fue
sometida a cirugía por vía transoral y se
pudo extirpar completa de la lesión. El con-
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trol a los 5 meses mostró una paciente
asintomática y sin signos de recidiva lo-
cal.12

El lipoma es un tumor mesenquimatoso
circunscrito, que se  origina del tejido adi-
poso. La lesión es normalmente pequeña y
asintomática, frecuentemente se localiza en
el cuello. Se informa una mujer 77 años de
edad con arritmia extrasistólica crónica cau-
sada por un una cardiopatía isquémica no
específica. La mujer presentó por primera
vez una inflamación de hace más de 6 me-
ses, en la parte anterior del cuello. La infla-
mación aumentó progresivamente de tama-
ño, predominaron los síntomas de disfagia,
disfonía, tos persistente, disnea y palpita-
ciones.13

Los lipomas revisados en la literatura
informan que su localización es: en el calcá-
neo, costillas, peroné, falanges, cúbito, fron-
tal y hueso parietal. En la mandíbula se han
informado 8 casos, en la mayoría de ellos se
ha obtenido un diagnóstico radiográfico de
quiste o tumor. No se ha informado prefe-
rencia por el sexo, raza ni género, pero el
tumor aparece después de la cuarta década
de la vida. Los autores informaron un caso
de lipoma central en la mandíbula diagnos-
ticado clínica, radiológica e histológi-
camente.14

Un paciente de 21 años de edad fue
presentado con un lipoma en la región
submandibular. En el examen macroscópico
el tumor era lobulado y bastante amarillo. El
estudio microscópico mostró que este tu-
mor estaba compuesto de tejido adiposo
maduro y células eosinófilas. Las células
eosinófilas emitieron múltiples vacuolas o
lipoblastos, parecido a las células del
hibernoma. Las consideraciones principa-
les en el diagnóstico diferencial histopato-
lógico incluyeron hibernoma, liposarcoma
mixoide, y condrosarcoma mixoide esque-
letal.15
��
En este trabajo presentamos un pacien-
tes con la enfermedad de Von
Recklinghausen, el cual fue operado de un
fibrolipoma en la región posterior del cue-
llo. La presencia de este tumor es poco fre-
cuente en los pacientes portadores de la
enfermedad de Von Recklinghausen, su con-
ducta terapéutica fue diferida, por sospe-
char la presencia de un tumor neurofibroma-
toso. El paciente se remitió a la consulta
externa de nuestro servicio y una vez con-
cluidos sus estudios, se realizó su tratamien-
to quirúrgico bajo anestesia general
bucotraqueal. En la literatura revisada no
encontramos casos presentados u opera-
dos similares al nuestro.
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Paciente de 56 años de edad, sexo mas-
culino, raza blanca, con antecedentes de
padecer de la enfermedad de Von Reck-
linghausen. El paciente refiere que el padre
y un hermano también poseen esta afec-
ción. Hace aproximadamente 5 años fue con-
sultado en varias ocasiones por aumento
de volumen en la región posterior del cue-
llo que impresionaba una lesión de su pato-
logía  hereditaria,un neurofibroma, lo que
conllevó a diferir su tratamiento quirúrgico
en varias ocasiones por las complicaciones
posoperatorias que pudieran manifestarse
(figs.1 y 2).

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD
ACTUAL

Refirió el paciente un aumento de vo-
lumen en la región posterior del cuello, que
le molestaba para realizar los movimientos
del cuello en sentido anteroposterior y de
rotación.
�



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 diá-
metro por 7 cm de lon-
gitud, en la región pos-
terior del cuello.
EXAMEN FÍSICO

Aumento de volumen de 4 cm de diá-
metro por 7 cm de longitud, de crecimiento
lento, asintomático, piel que lo cubre
normocoloreada, superficie lisa y brillante,
piel adyacente normal, tumor movible, no
doloroso a la palpación, no adherido a pla-
��
nos profundos, consistencia blanda y bien
delimitado (fig. 3).

IMAGENOLOGÍA

Imagen de ecogenicidad más o menos
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 nódulos
en el estudio imagenológico (fig. 4).

En la biopsia por aspiración con aguja
fina (BAAF) se observó la presencia de te-
jido adiposo normal.
���
TRATAMIENTO

Una vez que el paciente fue estudiado
por consulta externa, se obtuvo como im-
presión diagnóstica una neoplasia meso-



FIG. 5. Pieza tumoral extirpada completa-
mente, la cual fue informada por el departa-
mento de Anatomía Patológica como fibro-
lipoma.

dérmica (lipoma). El paciente fue ingresa-
do, se llevó al salón de operaciones y bajo
anestesia general bucotraqueal, se realizó
la exéresis completa del tumor. El paciente
��
evolucionó satisfactoriamente y sin com-
plicaciones (figs. 5 y 6).

RESULTADO
ANATOMOPATOLÓGICO

La pieza fue examinada macroscópica
y microscópicamente en el departamento de
Anatomía Patológica, que informó la pre-
sencia de un fibrolipoma.

�	����	
�

Se estudió a un paciente con una neo-
plasia mesodérmica (fibrolipoma) que apa-
rece raramente en pacientes portadores de
la enfermedad de Von Recklinghausen (no
se encontraron casos reportados en la lite-
ratura consultada, aunque los pacientes
con neurofibromatosis tienen una inciden-
cia de lipomas múltiples).1

Coincidimos con aquellos autores que
plantean que es un tumor poco frecuente
(menor que 1 % en cualquier parte del cuer-
FIG. 6. Vista lateral
posquirúrgica del pa-
ciente.
�



po) y que se presenta en pacientes mayo-
res de 40 años, extremidad superior, sin pre-
dilección por la raza o el sexo.1-3,14

La exéresis completa del tumor y una
técnica quirúrgica correcta, evitaron com-
plicaciones transoperatorias y posoperato-
rias en esta región del cuello. El paciente
con un tiempo de evolución de 3 años no
presentó signos de recidiva. Su pronóstico
��
es favorable y no sufre transformación
sarcomatosa.

Histológicamente este tumor está for-
mado por células adiposas adultas, con su
citoplasma  lleno de grasa y el núcleo situa-
do en la periferia; la vascularización es mí-
nima, presenta un marcado estroma de teji-
do conjuntivo, en ocasiones el estroma pre-
senta una disposición que forma lobula-
ciones con el tejido adiposo.
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