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Lipoma Cervicofacial Gigante: Reporte de un caso.

Giant Cervicofacial Lipoma: A Case Report.
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INTRODUCCION

RESUMEN

Los lipomas son neoplasias benignas formadas por tejido adiposo maduro y que
representan los tumores mesenquimales mas frecuentes. Los lipomas gigantes
se definen en relacién a un tamafio mayor de 10 centimetros o un peso mayor a 1
kilogramo. Su presentacion a nivel de cabeza y el cuello es infrecuente. Se caracterizan
por tener un crecimiento lento, progresivo, deformante y asintomatico. Es necesaria la
realizacion de pruebas de imagen para su correcta localizacién anatémica y establecer
relaciones con las estructuras vecinas. El tratamiento de eleccion es la escision
quirtrgica de la masa. La planificacion pre-quirirgica en este tipo de casos debe ser
minuciosa para garantizar la conservacién tanto de la funcién como de la estética
cervicofacial. Se reporta el caso de una mujer de 50 afios que presenta una tumoracion
gigante cervicofacial de 9 afios de evolucion, diagnosticada como lipoma, con sus
caracteristicas clinicas, imageneolégicas, histopatologicas y su manejo terapéutico.

PALABRAS CLAVE:

Lipoma gigante; Masa cervical; Tumor mesenquimal.
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ABSTRACT

Lipomas are benign neoplasms formed by mature adipose tissue and represent the
most frequent mesenchymal tumors. Giant lipomas are defined in relation to a size
greater than 10 centimeters or a weight greater than 1 kilogram. Their presentation at
head and neck level is infrequent. They are characterized by having a slow, progressive,
deforming and asymptomatic growth. Imaging tests are necessary for their correct
anatomical location and the establishment of relationships with neighboring structures.
The treatment of choice is surgical excision of the mass. Pre-surgical planning in this
type of case must be meticulous to guarantee the preservation of both function and
cervicofacial aesthetics. The case of a 50-year-old woman with a giant cervicofacial
tumor of 9 years of evolution, diagnosed as lipoma, with its clinical, imaging,
histopathological characteristics, and therapeutic management is reported.

KEY WORDS:
Giant lipoma; Cervical mass; Mesenchymal tumor.
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malignas®.

Los lipomas son tumores benignos de tejido adiposo que representan
las neoplasias de partes blandas mas frecuentes. Tienen un origen
mesenquimatico e histolégicamente se componen de células grasas
maduras con multiples subtipos patolégicos!”. Pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo pero se desarrollan con mas frecuencia en las
extremidades y el tronco. Sin embargo, el 13% de los lipomas crecen en
la region de la cabeza y el cuello®.

Los lipomas de cabeza y cuello son mas prevalentes en pacientes
masculinos que femeninos en razén de 2,3:1. Se presentan generalmente
entre la cuarta y sexta década de vida. Su localizacién de predileccion es
en la region frontal y postero-lateral del cuello ubicandose preferentemente
en la capa grasa de la piel. Son lesiones bien circunscritas y tienen
un tamafo promedio (en el eje mayor del tumor) de 31,92 (SD 18,87)
milimetros®.

Los lipomas comunmente son lesiones solitarias y pequefas que rara
vez crecen hasta un tamafo excepcionalmente grande. Un lipoma se
considera gigante cuando mide mas de 10 cm en cualquier dimensién o
pesa mas de 1000 gm®. Los lipomas gigantes (LG) se caracterizan por
tener un crecimiento lento, progresivo, deformante y asintomatico. Suelen
encontrarse rodeados por una delgada capsula fibrosa. Pueden desplazar
estructuras anatémicas vecinas y confundirse con otras lesiones tumorales

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios que presenta un LG en
region cervical y facial derecha, describiendo sus caracteristicas clinicas,
imageneoldgicas, histopatolégicas y su manejo terapéutico.

INFORME DE CASO

Mujer de 50 afios de edad, con antecedentes de Diabetes Mellitus Tipo
2, consulta por aumento de volumen cervicofacial derecho, asintomatico y
de 9 afios de evolucién. Al examen clinico extraoral presenta aumento de
volumen de consistencia blanda, no adherido a planos profundos (mavil),
que abarca regiéon geniana y cervical alta del lado derecho que provoca
una considerable asimetria hemifacial (Figura 1). Al examen clinico
intraoral se observa mucosa yugal en relacion a la lesién transparentada
de una coloraciéon amarillenta. Paciente relata un crecimiento lento y
progresivo de la lesion. No se palparon adenopatias ni otras masas.

Inicialmente se solicitd una Tomografia Computada (TC) con medio
de contraste y examenes de laboratorio (perfil hematologico, VHS,
electrolitos séricos, glucosa y perfil de la coagulacion) cuyos hallazgos
fueron normales. En la TC se observo un aumento de volumen hipodenso,
bien delimitado, encapsulado, que abarcaba regidon geniana, maseterina y
cervical alta. Ademas, en la exploracion de la TC de observo una extension
de la lesién a piso de boca (Figura 2).
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Figura 1. Vista frontal (A) y sagital (B) de examen facial. Aumento de
volumen cervicofacial derecho

Figura 2. Tomografia Computada (TC) con medio de contraste. Cortes
axial (A) y coronal (B) de cabeza y cuello donde se observan limites y
extension de la lesion tumoral (flechas)

Con los antecedentes clinicos y radiograficos obtenidos, se
consideraron tres hipétesis diagnosticas: Mucocele, Lipoma y Quiste
Dermoide.

Luego se realiz6 una puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) que
confirmo las sospechas iniciales de lipoma.

El plan de tratamiento se llevd a cabo bajo anestesia general. La
técnica quirurgica se realiz6 via abordaje cervical y vestibulotomia inferior
derecha realizandose la exéresis y biopsia excisional de la lesion (Figura

Figura 3. Imagen intraoperatoria de la exéresis de la lesién tumoral

Durante la intervencién se obtuvo una pieza quirurgica de 426,5
gramos de peso y unas dimensiones de 13 x 6 x 7,5 centimetros en los
ejes sagital, transversal y craneo-caudal respectivamente.

Tras el segundo dia postoperatorio la paciente fue dada de alta
hospitalaria.

En el resultado de la histopatologia se observéd tejido adiposo
adyacente a manojos de fibras colagenas, con algo de hialinizacion,
pequefios capilares. Presencia de abundantes adipocitos de aspecto
normal, separados por tabiques conjuntivales y pequefios capilares
(Figura 4). En el informe histopatolégico se confirmo el diagndstico de
Lipoma sin atipias.

Finalmente la paciente tras 6 meses de controles postoperatorios
evoluciond satisfactoriamente y fue dada de alta de la especialidad.

2 4

Figura 4. A. Muestra de tejido biopsiado B. Microfotografia de corte
histolégico tincion hemotoxilina-eosina x200. Se observa tejido adiposo
adyacente a manojos de fibras colagenas, con algo de hialinizacion,
pequefos capilares. Presencia de abundantes adipocitos de aspecto
normal, separados por tabiques conjuntivales y pequefios capilares

DISCUSION

Un lipoma se considera gigante cuando mide mas de 10 cm en
cualquier dimension o pesa mas de 1000 gm®. Los LG se caracterizan
por tener un crecimiento lento, progresivo, deformante y asintomatico.
Suelen encontrarse rodeados por una delgada cépsula fibrosa®. En
nuestro caso, la tumoracion abarcaba la regién geniana, maseterina,
cervical alta e incluso presentaba una prolongacion a piso de boca. Su
longitud en el eje mayor alcanzaba los 13 cm; considerandose un LG
como se describe en la literatura.

El mecanismo de crecimiento de los lipomas gigantes no esta claro.
Algunos estudios han postulado el papel del trauma como importante,
sugiriendo que el trauma cerrado puede causar la ruptura de los tabiques
fibrosos y las conexiones de anclaje entre la piel y la fascia profunda,
permitiendo que el tejido adiposo prolifere rapidamente. También se
ha sugerido que la liberacion de citocinas inducida por el trauma,
desencadena una diferenciacion y maduracion pre-adipocitica®.

Salvatore et al.” el afio 2003 reportaron un LG infiltrante en la region
geniana. Kim et al.® el afio 2009 y Wu et al.® el afio 2006 reportaron LG
en el l16bulo profundo de la glandula parétida. Ralli et al.'% el afio 2017
y Singh el al."" el afio 2014 reportaron LG en la regién cervical. Medina
et al.® el afio 2007 reportaron un LG en la region submental. Hakeem
et al" el afio 2018 reportaron un LG en el espacio parafaringeo que se
extendia incluso a la regién pterigoidea (base anterior de craneo). Es
decir, segun los reportes mencionados anteriormente, los LG de cabeza y
cuello pueden ubicarse anatomicamente en diferentes regiones e incluso
pueden comprometer la estética facial, estructuras glandulares, la via
area, entre otras. En nuestro caso, por su ubicaciéon anatomica la lesion
provocaba alteraciones desde el punto de vista estético generando una
considerable asimetria hemifacial.

La mayoria de las lesiones lipomatosas no representan ningun
desafio desde el punto de vista diagnostico; sin embargo, es importante
hacer la diferenciacion con los liposarcomas debido a su agresividad
y abordaje terapéutico”®. Los liposarcomas tienen casi la misma
presentacion clinica que los lipomas benignos, ya que son de consistencia
comparable y tampoco producen dolor a la palpacion. A veces, incluso su
presentacion radiografica también es similar. Es por esto la importancia
de hacer siempre el diagnostico diferencial, considerando la velocidad
de crecimiento de la masa tumoral, su aspecto imageneolégico e
histopatologia. Una lesion adherida a planos profundos, de crecimiento
rapido y que mide mas de 10 centimetros de diametro es sugerente
de lesién maligna™. En nuestro caso, la tumoracién no se encontraba
adherida a los planos profundos (mévil). Su evolucién era de larga data (9
afos) y no se asociaba a adenopatias regionales palpables sugerentes
de liposarcoma.

Si bien la ecografia y la TC con medio de contraste a menudo pueden
sugerir un diagnostico de lipoma, la resonancia nuclear magnética es el
estudio imageneoldgico de eleccion, ya que puede confirmar la presencia
de un lipoma o revelar caracteristicas atipicas indicativas de liposarcoma
u otro tipo de lesion. Una masa muy grasa con sefales hiper-intensas
de T1y T2, pocos o ningun septo delgado y areas minimas o nulas de
crecimiento sugiere un diagndstico pre-operatorio de lipoma. Algunos
lipomas pueden mostrar septos fibrosos prominentes y nodularidad en
la resonancia magnética, imitando la aparicion de liposarcomas bien
diferenciados. Una secuencia de resonancia magnética de saturacion de
grasa es altamente efectiva para evaluar las lesiones intra-tumorales en
tales casos. Una vez que los datos de imagenes se han interpretado
correctamente, la masa se puede extirpar quirirgicamente. Un examen
histopatoldgico post-quirdrgico proporciona el diagnéstico definitivo10.
En nuestro caso, el examen clinico, la TC pre-quirtrgica y la PAAF
nos sugirieron fuertemente un diagndstico inicial de lipoma. El cual se
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confirmo finalmente con el estudio histopatoldgico post-quirtrgico.

El tratamiento de eleccion de los LG es la exéresis quirdrgica de la
tumoracion junto con su capsula. Es necesario un minucioso conocimiento
de la anatomia y de las diferentes técnicas reconstructivas a la hora de
abordar quirugicamente un LG, para asi conseguir resultados funcionales
y estéticos satisfactorios. Aunque tradicionalmente se han empleado
incisiones a lo largo de las lineas de tension de la cara, debemos emplear
abordajes que permitan ocultar y minimizar las cicatrices quirtrgicas®.
En nuestro caso, se realizo la exéresis completa de la lesion respetando
su capsulay las estructuras anatomicas vecinas mediante abordajes intra
y extraorales.

CONCLUSIONES

Para el diagnéstico adecuado de LG es importante tener en
consideracion todos los aspectos clinicos, imagenologicas e

histopatologicos de esta lesion.

Debido a que los LG de cabeza y cuello son infrecuentes, pueden
confundirse con otras lesiones, por lo que es importante hacer el
diagnéstico diferencial.

Los LG de cabeza y cuello pueden tener diferentes ubicaciones
anatémicas e incluso comprometer la funcionalidad y éstetica es estadios
avanzados. Una minuciosa planificacion pre-quirtrgica y un conocimiento
acabado de la anatomia son fundamentales para su correcto manejo
terapéutico.
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