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FIBROLIPOMA: REPORTE DE UN CASO EN LABIO 
SUPERIOR Y EN PACIENTE PEDIÁTRICO

Od. Esp. Katherine Andrea Romero E.1 
Od. Esp. María Fernanda Torres C.1

RESUMEN

Los lipomas son tumores benignos de contenido adiposo, que 
raramente se desarrollan en la cavidad bucal. Presentamos un 
inusual caso de fibrolipoma labial en un paciente pediátrico y dis-
cutimos las características y etiopatogenia de esta entidad.
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ABSTRACT

Lipomas are benign tumors of adipose content, which rarely de-
velop in the oral cavity. We present an unusual case of lip fibro-
lipoma in a pediatric patient and discuss the characteristics and 
etiopathogenesis of this entity.
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Los lipomas es una de las neoplasias benignas 
mesenquimáticas más comunes, derivadas de 
tejido adiposo, se desarrollan mayoritariamente 
en tejido submucoso aunque también pueden 
presentarse en tejidos más profundos1, 2.

Lo que concierne a la cavidad bucal, su pre-
sencia es rara, con un porcentaje menor al 
4,4% entre los tumores orales benignos de 
tejido blando, localizándose con mayor fre-
cuencia en mucosa bucal, lengua, labios, 
paladar, piso de boca, y glándulas salivales 
mayores3-6.

Clínicamente, se manifiestan como lesiones 
indoloras, bien circunscritas y de crecimiento 
lento que, histológicamente pueden clasifi-
carse en lipomas clásicos y variantes de li-
pomas, tales como: lipomas intramusculares, 
angiolipomas, lipomas de las glándulas sali-
vales, lipomas pleomórficos, lipomas mixoi-
des, fibrolipomas y lipomas atípicos3, 6.

Este artículo describe un caso inusual de fi-
brolipoma de cavidad bucal y discute las ca-
racterísticas y etiopatogénesis de esta lesión.

REPORTE DE CASO
Paciente varón de 7 años de edad, acu-
dió acompañado de su madre a la consulta 
odontológica por presentar desarmonía la-
bial superior. Al examen clínico se observó 
dos lesiones asintomáticas de aspecto nodu-
lar localizadas en la mucosa labial superior, 
bien circunscritas, de forma redonda, de color 
blanco amarillento y que medían aproximada-
mente 6mm cada una (Fig. 1). A la palpación, 
las lesiones se presentaron fluctuantes, mó-

viles y sin márgenes definidos. En la anam-
nesis la madre del paciente relató que los nó-
dulos aparecieron hace aproximadamente un 
mes, poco después de un traumatismo en la 
región del labio superior.

Se decidió realizar la biopsia excisional de 
las lesiones bajo anestesia local infiltrativa. 
Los especímenes extirpados fueron fijados 
en formalina al 10% tamponada y enviados 
al procesamiento histotécnico. El examen mi-
croscópico reveló que ambas lesiones esta-
ban compuestas por abundante tejido adiposo 
maduro en el que se intercalan fascículos de 
tejido conectivo denso (Fig. 2). Las fibras colá-
genas demostraron positividad a la tinción de 
Van Gieson (Fig. 3), En base a las característi-
cas clínicas e histológicas encontradas el diag-

INTRODUCCIÓN

Figura 1. Las flechas indican aumentos 
volumétricos translúcidos localizados en 
la cara interna de labio superior.
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nóstico final de fibrolipoma fue establecido. El 
curso postoperatorio del paciente, durante los 
siguientes seis meses, fue sin incidentes.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El lipoma es un tumor benigno constitui-
do principalmente por lóbulos de adipocitos 
maduros, que en ocasiones pueden estar 
intercalados por fragmentos de tejido óseo 
(osteolipoma), cartílago (condrolipoma) o por 
áreas de abundante presencia de tejido co-
nectivo con apariencia mixoide (mixolipoma) 
o fibrosa densa (fibrolipoma)7. De entre estas 
variantes microscópicas, la más común de 
ellas es el fibrolipoma que es caracterizada 
por un componente fibroso significativo en-
tremezclado con lóbulos de tejido adiposo8. 
Las lesiones presentan una consistencia que 
varía entre suave a firme, en función de la 
profundidad del tumor y de la cantidad de fi-
bras conectivas3, 6.

Clínicamente, aunque el lipoma representa 
una neoplasia mesénquimal común, ape-
nas 13% de los casos son localizados en 
la región de cabeza y cuello, siendo que la 
mayoría de las lesiones se desarrollan en 
las zonas del tronco y extremidades proxi-
males 9. En general, los lipomas orales son 
raros y han sido reportados con mayor fre-
cuencia en varones adultos, después de los 
40 años de edad, siendo poco comunes en 
niños3, 6, 10. Revisiones de casos de lipomas 
orales, como las presentadas por Furlong et 
al. y Juliasse et al, evidenciaron escasas le-
siones en pacientes pediátricos e inclusive 
no se encontraron fibrolipomas localizados 
en labio, ilustrando así la singularidad del 
presente reporte en cuanto a la edad y a 
la localización3, 6. A pesar de su naturaleza 
benigna, el crecimiento progresivo de estas 
neoplasias puede interferir con la mastica-
ción y el habla1, 11. 

Figura 2. Imagen microscópica revelando 
tejido adiposo intercalado por fascículos de 
tejido conectivo (H&E, 100X).

Figura 3. Tejido adiposo maduro e intensa 
marcación rojiza de las fibras colágenas. 
(Van Gieson, 400X).
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El presente reporte, describió el caso de un 
infante con presencia de dos agrandamientos 
localizados en la mucosa de la cara interna 
del labio superior, circunscrita, asintomática 
y de consistencia firme. Debido a las carac-
terísticas clínicas las hipótesis diagnósticas 
incluyeron: lipoma simple, hiperplasia fibro-
sa o fibrolipoma sin descartar la posibilidad 
de tratarse de un neurofibroma o adenoma 
pleomorfo de glándulas salivales, todos estas 
considerados por ser lesiones asintomáticas, 
nodulares y de base sésil o pediculada. Sin 
embargo, el diagnóstico definitivo fue esta-
blecido gracias a la evidencia microscópica 
de tejido adiposo maduro intercalado por fas-
cículos de tejido conectivo denso, compati-
bles con fibrolipomas.

La etiopatogénesis del lipoma y del fibrolipo-
ma, no está totalmente elucidada. La litera-
tura científica menciona que alteraciones del 
metabolismo lipídico, herencia, degeneración 
grasa, estímulos hormonales, infecciones y 
traumatismos incluyendo irritación crónica 
pueden estar involucrados en el desarrollo 
de estas lesiones12. En este contexto, la hi-
pótesis de que un traumatismo leve puede 
inducir la proliferación de tejido adiposo  es 
la más fehaciente para el presente caso, en 
función de la historia relatada por la madre 
del paciente5.

Desde el punto de vista terapéutico, el tra-
tamiento preferencial para los lipomas en 
general, incluyendo el fibrolipoma, es la esci-
sión quirúrgica1. Las lesiones fuera de la ca-
vidad bucal tienden a mostrar mayores tasas 
de recurrencia después de la extirpación qui-
rúrgica, sin embargo, para los lipomas intrao-
rales la recurrencia es rara si la extirpación 
es completa, por lo tanto, el pronóstico de 

estas lesiones es considerado bueno4. Debe 
considerarse, además, que en los casos de 
lipomas infiltrantes se requiere precaución 
durante su extirpación quirúrgica para evitar 
la recurrencia13.

En conclusión, a pesar de que los lipomas 
y/o fibrolipomas en cavidad bucal son raros, 
el presente reporte refuerza la necesidad de 
que esta entidad sea considerada en el diag-
nóstico diferencial de lesiones nodulares de 
labio, inclusive en niños.
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