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CASO CLINICO

Excision quirurgica de sialolipoma. Reporte de un caso clinico

Surgical excision of sialolipoma. Report of clinical case

Oscar Miranda Herrera,* Rafael Ruiz Rodriguez,* Juan Carlos Lopez Noriega*

RESUMEN

El sialolipoma es una variante de un lipoma de glandulas salivales
que fue descrito por vez primera en el 2001 por Nagao; actualmente
se tienen publicados s6lo 18 casos en la literatura, siendo la mayo-
ria de ellos en la glandula parétida. El caso que se presenta es de
un paciente masculino de 57 afios de edad que presenta un aumen-
to de volumen en la regién de labio inferior de lado izquierdo de 5
afios de evolucién, tratado con una biopsia excisional, la cual como
resultado histopatoldgico nos arroja un diagnéstico de sialolipoma.

ABSTRACT

Sialolipoma is a salivary gland lipoma variant first described in
2001 by Ngao. Presently, there are only 18 documented cases
in scientific literature. Most of them were located in the parotid
gland. The case here presented is that of a 57 year old male
patient, presenting volume increase in the region of the left side
of the lower lip. The lesion presented a 5 year evolution. It was
treated with excision biopsy. Histopathological results rendered a
sialolipoma diagnosis.
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INTRODUCCION

El sialolipoma es un tumor raro que se caracteriza
por poseer tejido de glandulas salivales y que contie-
ne estructuras ductales y acinos glandulares. Se han
reportado 18 casos en la literatura; es una entidad
clinica que presenta problemas clinicos minimos en
comparacion con otra variedad de lipomas de glandu-
las salivales.*®

CARACTERISTICASCLINICAS

Clinicamente se presenta como un aumento de
volumen bien circunscrito; se ha reportado con un
diametro maximo de 3 cm, de consistencia blanda
que puede presentar una coloracion amarillenta,
pero puede presentar una superficie blanco amari-
llenta cuando esté asociada a algun tipo de factor
traumatico; al poner el espécimen quirtrgico en for-
malina, éste suele flotar, evidenciando de esta mane-
ra, la presencia de contenido adiposo en su estructu-
ra. Suele ser apreciado de manera inicial como una
alteracion glandular, como un adenoma pleomorfo; el
estudio histopatolégico es la Gnica herramienta que
nos provee de un diagndéstico certero de la lesion;
cuando es asociado a la glandula parétida puede
presentar pardlisis facial. El tratamiento corresponde
a la excision quirlrgica de la lesién, actualmente sin
reportes de recidiva de la misma.24

HISTOLOGIA

Histolégicamente, se trata de lesiones bien delimita-
das por tejido fibroso; caracteristicamente se aprecian
islas de elementos epiteliales de glandulas salivales
en una matriz de tejido adiposo. Las islas epiteliales
contienen unidades ductales y acinares normales de
parénquima de glandula salival sin datos de atipia, mis-
mas que suelen localizarse a lo largo de la periferia del
tumor; los acinos y las estructuras ductales pueden es-
tar atréficos. Existen variantes histolégicas de los lipo-
mas que se presentan en la regién maxilofacial como el
fibrolipoma, angiolipoma, lipoma pleomorfico, lipoma de
células espinosas y lipoadenoma.

El lipoadenoma es histolégicamente muy parecido
al sialolipoma, la diferencia principal consiste en que
el lipoadenoma esta compuesto por tejido adiposo y
componentes ductales y el sialolipoma ademas con-
tiene a los acinos glandulares.

Asi mismo, la lipomatosis y el adenoma pleomorfo
pueden ser un diagndstico diferencial, la presencia
de una capsula de tejido fibroso marca la principal
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diferencia entre el sialolipoma y la lipomatosis; la
presencia de una glandula saliva normal con su di-
latacién ductal y fibrosis marcan la diferencia con el
adenoma pleomorfo.

Los acinos son positivos al PAS y las glandulas mu-
cosas a la musicarmina; los ductos y acinos son posi-
tivos a los pigmentos de plata.*”

Asi mismo en la inmunohistoquimica se aprecia que
los ductos y acinos son positivos a citoqueratina (AE1/
AE3y 14), al igual que a la citoqueratina (34bE12) que
se expresa en los ductos de las células, pero no en los
acinos; éstos son positivos a la proteina S100 al igual
que los adipocitos.t®

La TC y RM se pueden usar como auxiliares de
diagnostico en esta patologia, pero Gnicamente son
de utilidad para valorar la extension y ubicacion de
la lesion.!

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 57 afios de
edad, originario y residente del Estado de México,
que acude al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
de la Division de Estudios de Postgrado e Investiga-
cion de la Universidad Nacional Autonoma de Méxi-
co, referido por el servicio de patologia bucal de la
misma institucion por presentar un aumento de vo-
lumen de 5 afios de evolucidn asintomatico. Se trata
de un paciente con antecedentes heredo familiares,
personales patoldgicos y no patoldgicos sin impor-
tancia para el padecimiento actual. En la exploracion
fisica intraoral se aprecia un aumento de volumen de
aproximadamente 2 cm de diametro en la mucosa de
labio inferior de lado izquierdo, que no se adhiere a
planos profundos, de base sésil, de coloracién simi-
lar a la mucosa adyacente, a excepcién de una por-
cion que muestra cambio de coloracién y textura por
estar en contacto con los 6rganos dentarios, de con-
sistencia blanda; el paciente presenta presencia de
enfermedad periodontal severa (Figura 1). Se decide

Figura 1. A, B, C. Caracteristicas clinicas de la lesion.

bajo anestesia local, xilocaina al 2% con epinefrina
1:100000, realizar biopsia excisional de la lesion. Se
realiza la infiltracion del medicamento anestésico y
se disefia la incisidn procediendo a la toma del es-
pécimen quirdrgico. Se decide la toma de la mucosa
bucal que cubre la lesion por los cambios apreciados
a causa del traumatismo de los 6rganos dentarios y
se realiza diseccidon roma para preservar estructuras
anatomicas adyacentes. Se obtiene el espécimen
quirdrgico de aproximadamente 3 centimetros de
diametro y se realiza cierre de la herida quirlrgica
con seda 3-0. Se envia el espécimen quirargico al
Servicio de Patologia Bucal de la institucion con la
impresién diagndstica clinica de lipoma. El pacien-
te evolucion¢ satisfactoriamente a los siete dias. Se
aprecia una adecuada cicatrizacién con una herida
quirdrgica sin datos de infeccién o dehiscencia, aun
con los puntos de sutura en la posicidon que cumplen
su funcién, los cuales se retiran; el resto fue sin alte-
raciones aparentes (Figura 2).

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
Descripcion microscopica

Se encuentra formado por tejido adiposo maduro
entremezclado con tejido conjuntivo fibroso y bandas
de fibras colageno en disposicion irregular, bien vas-
cularizado y con presencia de acinos glandulares de
tipo mucoso, asi como en sus conductos y aras de
tejido linfoide. Hacia la base se observa tejido muscu-
lar estriado, cubierto por tejido escamoso estratificado
paraqueratinizado con areas de acantosis.

Descripcion macr oscopica

Se reciben 2 fragmentos de tejido blando, de forma
ovoide, de superficie lobulada, de consistencia firme,
de color amarillo y con areas café claro en la periferia,
gue miden en conjunto 3.4 x 2.1 x 1.1 cm (Figura 3).
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Figura 3. Estudio histopatoldgico.

Figura 2. A) incision, B) diseccion,
C) lecho quirdrgico, D) postoperatorio.

Diagnéstico histopatol6gico
Se trata de sialolipoma.
DISCUSION

El caso que presentamos de sialolipoma, seria el
namero 19 reportado en la literatura. Hallamos que
fue una lesion de larga evoluciéon asintomatica, de
aproximadamente 3 cm de diametro correspondiente
con lo estimado en otros reportes, el cual presento en
su superficie una coloracion blanco amarillenta, debi-
do al traumatismo provocado por el area de friccion
que presentaba con los érganos dentarios adyacen-
tes, por lo que se decide al momento de la toma de
la biopsia excisional, la excision de la mucosa que le
recubre, misma que arroja en el resultado histopatolo-
gico tejido escamoso estratificado paraqueratinizado.
Asi mismo la presencia de tejido fibroso que la recu-
bre en su totalidad y la descripcién microscopica de
nuestra lesién nos permite confirmar el diagndéstico
con la presencia de acinos glandulares y sus estructu-
ras ductales, siendo éstas con base en el diagndstico.
Podemos apreciar entonces, que la mayoria de las
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de nuestra
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lesién corresponden a lo ya publicado por diversos
autores (Nagao 2001, Naomi 2007) y la correlacion de
las caracteristicas clinicas, pero de forma mas impor-
tante, los hallazgos histopatoldgicos nos dan la pauta
para el resultado final de sialolipoma.**

CONCLUSIONES

El sialolipoma es una entidad infrecuente que cursa
asintomatica a menos que sea relacionado a la glandula
parotida. El color amarillento es caracteristico de la le-
sion, pero puede presentar cambios en la mucosa que
lo recubre a causa de los factores irritativos locales.

La excision quirdrgica es el tratamiento definitivo y
de eleccion para este tipo de lesiones. La presencia de
los &cinos y estructuras ductales glandulares son lo que
nos confirma el resultado histopatoldgico de la lesion.
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