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RESUMEN

El angiolipoma es una neoplasia del tejido adiposo maduro, acompafiado de vasos sanguineos y
clasificandose en dos categorias, infiltrantes y no infiltrantes. La localizacién de esta lesion en la regidn
maxilofacial es poco frecuente en la edad adulta y mas aun en los nifios. La tomografia computarizada
y la resonancia magnética permiten establecer su diagnédstico. El tratamiento de eleccion es la escisiéon
quirdrgica. Presentamos un caso de angiolipoma de regiéon maxilofacial en una paciente de 4 afios de
edad, con afectacion de la estética facial que, tras su valoracién clinica e imagenolégica, fue tratada
mediante escision quirdrgica intraoral en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”.
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ABSTRACT

Angiolipoma is a neoplasia composed of mature adipose tissue accompanied by blood vessels. It
is classified into two categories: infiltrating and non-infiltrating. The occurrence of this lesion in the
maxillofacial region is uncommon in adults and even rarer in children. Diagnostic tools such as computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) aid to stablish the diagnosis. Surgical excision
is the treatment to be choice. We present a case of angiolipoma in the maxillofacial region of a 4-year-
old patient, with facial aesthetic involvement. After clinical evaluation and imaging assessment, the
lesion was successfully treated via intraoral surgical excision at the Pediatric Maxillofacial Surgery
Service of the "Dr. Ovidio Aliaga Uria" Children's Hospital.

KEYWORDS: Angiolipoma, maxillofacial, infiltrating, heterogeneous density.

INTRODUCCION se clasifican en angiolipomas infiltrantes y no
infiltrantes, las primeras se caracterizan por
carecer de una capsula, en contraste de las no
infiltrantes que cuentan con unaenvolturacapsular
que las separa de los tejidos vecinos®. En menor
medida, su aparicidon se asocia a traumatismos
masticatorios a nivel de la mucosa yugal de
pacientes adultos; sin embargo, la mayoria de

El Angiolipoma es una neoplasia benigna del
tejido adiposo maduro y una variante histolégica
del Lipoma'. Su localizacién mas frecuente es
a nivel subcutaneo de las regiones toracicas y
de las extremidades; siendo su presentacién
menor a nivel de la cabeza y el cuello o de la
regiéon maxilofacial® 4. Estas neoplasias benignas
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los casos reportados no han determinado una
principal etiologia para este tumor benigno en
la region maxilofacial®’. Histopatolégicamente
esta constituido por tejido adiposo maduro,
acompafnado de numerosos capilares sanguineos
con trombos de fibrina, envueltos por una capa
de tejido fibroconectivo®®. La ultrasonografia,
la puncién y la aspiracion con aguja fina, la
tomografia computarizada contrastada y la
resonancia magnética son medios utilizados para
establecer el diagnéstico’®. El tratamiento de los
angiolipomas localizados en la regién maxilofacial
consiste en la escision quirurgica intraoral, siendo
la via extraoral poco practicada por el defecto
estético que deja en el rostro. Otras alternativas
terapéuticas son la ablacién por microondas, la
liposuccion y el laser con CO, 0 KTP 91014,

Debido a que esta patologia es poco frecuente en
la regién maxilofacial en la poblacion pediatrica y
asociada al cuerpo adiposo de Bichat, se presenta
el caso clinicoy se hace unarevision de la literatura.

Figura N° 1. Aumento de volumen en regién
geniana izquierda

i

En la tomografia computarizada con contraste se
evidencid en la region geniana izquierda, ademas
de las regiones maseterina y pterigomaxilar, una
lesién de densidad heterogénea, de predominio
hipodenso, sugiriendo componente adiposo, de
bordes definidos y delimitados por la fascia de los
tejidos blandos vecinos, mide aproximadamente
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DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una paciente de 4 afios de edad,
sin antecedentes patolégicos de importancia.
Acude acompanada de su madre a la consulta
de Cirugia Maxilofacial del Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria” de la Ciudad de La Paz, por
presentar cuadro clinico de 6 meses de evolucion,
caracterizado por la presencia de aumento de
volumen en region geniana izquierda, que altera
la estética facial.

Al examen fisico, la paciente se encuentra en
regular estado general, a nivel de laregién geniana
izquierda se evidencia un aumento de volumen,
cuyos bordes son poco definidos y sin cambios
de color y textura de la piel suprayacente, de
consistencia blanda y no dolorosa a la palpacién
(Figura 1). A nivel de la mucosa yugal izquierda
se observa un aumento de volumen con las
mismas caracteristicas extraorales, y el orificio
de desembocadura del conducto parotideo
permeable (Figura 2).

Figura N° 2. Aumento de volumen en mucosa yugular
izquierda

en su porcion externa 32 x 17 x 29 mm (region
geniano-maseterino) y su porcién interna 18
x 13 x 28 mm (region pterigomaxilar), con un
elemento vascular central importante, procedente
principalmente de la arteria maxilar interna (Figura
3,4y5).
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Figura N° 3. Vista axial de TAC que muestra masa heterogénea en las regiones geniana y maseterina izquierdas,
anterior y lateral al musculo buccinador (A), lateral al misculo masetero (B) y que llega hacia abajo hasta el nivel
del arco dentario mandibular (C).

Figura N° 4. Vista coronal de TAC que muestra masa heterogénea en las regiones geniana y maseterina izquierdas,
lateral al masculo buccinador que se extiende a la regién pterigomaxilar (flecha).

Figura N° 5. Vista sagital de TAC que muestra masa heterogénea localizada por debajo de la érbita (A), anterior al
musculo masetero (B) y con importante vascularizacién por la arteria maxilar interna (C).
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Posterior a la valoracion de los datos clinicos
e imagenolégicos se decide su tratamiento
mediante escision quirdrgica bajo anestesia
general, abordando la lesion mediante una
incisién horizontalde 2.5 cm de longitud a nivel
de la mucosa yugal izquierda, casi paralela a
lalinea de oclusion dentomaxilary a 1 centimetro
por debajo del orificio de desembocadura
del conducto de Stenon. Seguidamente, se
identificé al musculo buccinador para su

La recuperaciéon postoperatoria de la paciente
transcurrié sin incidentes y no se presentaron
complicaciones como el sangrado postoperatorio,
lesidn de ramas del nervio facial, ni del conducto
parotideo.

Histopatologicamente, la lesion estaba
constituida por tejido adiposo maduro sin
alteraciones de maduracion ni diferenciacion,
Sus células formaban grupos que eran
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Figura N° 6. Escision quirurgica intraoral de region geniana izquierda (A y B)

posterior diseccion en el mismo sentido de la
incisién mucosa, llegando a exponer la masa
tumoral para su correspondiente exéresis,
previa identificacion del pediculo vascular
procedente de la zona posterior (regidén
pterigomaxilar), mismo que se liga. Luego
del control de la hemostasia se concluye el
procedimiento con puntos simples de sutura
del plano muscular y mucoso (figura 6).

interrumpidos por la presencia de bandas
pequenas de colageno, onduladas, en grupos
dispersos en toda la muestra. Los capilares
también se encontraban dispersos junto a
las células adiposas. No observaron criterios
de malignidad. Por lo tanto, los hallazgos
histopatologicos fueron compatibles con
ANGIOLIPOMA (Figura 7).
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Figura N° 7. (H y E, 10 y 40x) Fotomicrografia panoramica (A) y acercamiento (B) observandose tejido adiposo
maduro vascularizado.
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Se realizdé seguimiento de la paciente mediante
la valoracién clinica de la region intervenida,
evidenciandose la ausencia de signos clinicos de
recurrencia hasta la fecha (Figura N° 8).

Figura N° 8. Control postoperatorio a los tres meses, se
observa simetria facial

DISCUSION

El Angiolipoma es una variante histolégica del
Lipoma. Su frecuencia es en las regiones del
tronco y las extremidades en edades juveniles,
siendo poco frecuente a nivel de la cabeza vy el
cuello™",

P
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No se ha reportado que los angiolipomas
presenten una transformacién maligna. Segun
estudios realizados, los angiolipomas se
clasifican en encapsuladas (no infiltrantes) y
no encapsuladas (infiltrantes), estos ultimos se
localizan en diferentes sitios anatomicos con
tejido adiposo (79%) y con mayor frecuencia
en nifos y adolescentes, en tanto que los
angiolipomas de tipo no infiltrante se presentan
mas comunmente en pacientes mayores de 30
afnos de edad. Ambos tipos estan caracterizados
histopatolégicamente por la presencia de
adipocitos maduros y tejido angiomatoso con
numerosos trombos, ademas de una capsula que
esta presente en el tipo no infiltrante', mismas
caracteristicas que encontramos en nuestra
operatoria.

La causa de un angiolipoma se desconoce en la
actualidad; sin embargo, el traumatismo es uno
de los factores asociados, ya sea por el prolapso
que sufre el tejido adiposo a través de la fascia
adyacente luego del trauma o por la presencia de
un hematoma, secundario a un golpe en el tejido
blando con la diferenciacion y proliferaciéon de
preadipositos mediadas por citoquinas®”'2. En
nuestro caso no se logré identificar una etiologia
traumatoldgica.

La ultrasonografia y/o aspiracién con aguja fina
permite el diagnostico de esta patologia segun
algunos autores; sin embargo, la tomografia
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computarizada contrastada o la resonancia
magnética  presentan mejores  resultados
diagnosticos; logrando evidenciar una lesién
de densidad heterogénea con predominio
hipodenso caracteristico del tejido adiposo y una
zona hiperdensa que representa al componente
vascular del angiolipoma'®'3, con datos similares
encontrados en el estudio tomografico de la
paciente.

El tratamiento es la escisidbn quirdrgica para
ambos tipos de angiolipomas maxilofaciales
(infiltrante 'y no infiltrante). Los abordajes
intraorales son la mejor alternativa para lesiones
localizadas en la region maxilofacial, asociada
al cuerpo adiposo de Bichat. Existen otras
alternativas terapéuticas como la liposuccion y el

laser con CO, para lesiones multiples y con laser
KPT para procedimientos a través de la mucosa
oral'®'%, Se ha reportado abordajes extraorales
en angiolipomas intramaseterinas y en region
parotidea’®.

CONCLUSION

La presentacién del angiolipoma en la poblacién
infantil es poco frecuente y existe un numero
reducido de casos clinicos reportados a nivel
maxilofacial. Ademas, se destaca la importancia
de los estudios de imagen en el diagnéstico
y tratamiento de estas lesiones, permitiendo
identificar las relaciones de proximidad con las
estructuras vasculares importantes con el fin de
evitar posibles complicaciones transoperatorias.
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