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Introduccion: Los lipomas son un tipo de tumor benigno frecuente, de origen mesen-
quimal, el cual estd constituido por grasa. Del 15 al 20% se localizan en la cabeza
y el cuello y menos del 0.6% en la laringe. Se caracterizan por disfagia, odinofagia,
disnea, sensacion de cuerpo extraiio y disfonia. Se puede diagnosticar mediante los
hallazgos clinicos y métodos imagenologicos, como la TAC y la RM. El tratamiento
definitivo es la extirpacidon quirargica, la cual debe ser completa para evitar las reci-
divas. Objetivo: Presentar el caso de un paciente masculino de 70 afios con clinica
de 6 meses de evolucion caracterizada por disfagia, carraspeo, disfonia y sensacion
de cuerpo extrafio. Diserio. Reporte de caso. Materiales y métodos: Se realiz6 naso-
fibrovideolaringoscopia identificando la banda ventricular izquierda prominente,
abultada, y el pliegue vocal izquierdo poco visible secundario a la prominencia de la
banda ventricular. Adicionalmente la TAC de cuello mostr6: desplazamiento hacia
medial de la banda ventricular y hemilaringe izquierda por depresion del cartilago
tiroides. Se realizo reseccion microendoscopica de la lesion, con confirmacion histo-
patologica de lipoma laringeo. Discusion: El lipoma laringeo es un tumor benigno
infrecuente, tiende a ser asintomatico en sus primeros estadios pero a medida que
crece puede causar sintomas severos de dificultad respiratoria. En el caso de este pa-
ciente la sintomatologia predominante fue disfagia, disfonia y sensacion de cuerpo
extrafio. Conclusiones: El tratamiento definitivo es la reseccion quirurgica completa
con el fin de evitar recidivas. La reseccion en este paciente fue exitosa.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Lipoma, Laryngeal Neoplasms,
Head and Neck Neoplasms.

Introduction: Lipomas are a frequent type of mesenchymal benign tumor composed
of fat cells. 15 to 20% of them are located in the head and neck and less than 0.6%
are in the larynx. They are characterized by dysphagia, odynophagia, dyspnea, fore-
ign body sensation and dysphonia. After collecting information through a physical
examination and imaging methods, such as CT and MRI. The definitive treatment is
surgical removal, which must be complete in order to have a good prognosis and a
low probability of recurrence. Objective: To present the case of a 70-year-old male
patient with a 6-month clinical course characterized by dysphagia, clearing, strange
body sensation and dysphonia. Design: Case report. Materials and methods: A fi-
beroptic nasopharyngoscopy was performed. A prominent, bulging left ventricular
band, a poorly visible left vocal fold due to the prominence of the ventricular band.
Additionally, neck CT showed: medialization of the ventricular band and left hemi-
larynx by thyroid cartilage depression. Microendoscopic resection of the lesion was
performed, the pathology report confirmed a laryngeal lipoma. Discussion: Laryn-
geal lipoma is an infrequent benign tumor, it use to be asymptomatic in its early
stages but as it grows it can cause severe symptoms of respiratory distress. In the
case of this patient, the predominant symptomatology was dysphagia, dysphonia and
foreign body sensation. Conclusions: The definitive treatment is complete surgical
resection in order to avoid recurrence. The resection in this patient was successful.

Introduccién

Los lipomas son los tumores benignos de origen mesenqui-
mal mas frecuentes, estan conformados principalmente por
células grasas. Se pueden encontrar en tejidos subcutaneos e
incluso en 6rganos internos. En la laringe se sitiian en areas
con abundante depdsito de grasa (1).

Los lipomas se pueden producir en la cabeza y en el cuello,
donde representan aproximadamente del 15 al 20% de todos
los lipomas. Por otro lado, los lipomas de laringe son mu-
cho mas infrecuentes representando menos del 0.6% de los
tumores benignos de laringe, de los cuales se han descrito
menos de 100 casos en toda la literatura disponible (1).

Se conoce que los lipomas laringeos a diferencia de los de-
mas se evidencian en mayor medida en varones con una
proporcioén 5:1, con gran predominio entre la Sta y 6ta dé-
cada de la vida. Existen varios casos de lipomas laringeos
asociados a otras entidades como lipomatosis y la enferme-
dad de Madelung (1) e incluso se reportd un caso de lipoma
laringeo asociado a células fusiformes (Lipoma Fusocelular)
y se ha descrito ya un caso presentado en una mujer (2). Los
tumores laringeos se dividen en intrinsecos y extrinsecos (3).
Macroscdpicamente estos tumores son de color amarillo gri-
saceo, generalmente se encuentran encapsulados o poseen
pediculo. Su tamafio inicialmente puede ser tan pequefio
pudiendo ser imperceptible, pero a medida que avanza el
tiempo tiene un crecimiento que se da lentamente y que de
forma progresiva empieza a causar los sintomas (4).

Tiende a ubicarse en zonas donde existe grasa subcutanea, en
la laringe se encuentra principalmente en el repliegue arite-
noepiglotico y el espacio pre-epigldtico (5).

En el caso de los lipomas extrinsecos que infiltran otras areas
distintas a las de su origen, se debe prestar gran atencion en

el diagnostico ya que podria corresponder a un liposarcoma.
Los sintomas de un paciente con lipoma laringeo son: Obs-
truccion respiratoria que en algunos casos puede provocar
disnea, sensacion de cuerpo extrafio, disfagia, disfonia y odi-
nofagia, aunque esto puede cambiar o ser mas persistente
dependiendo de las estructuras afectadas (6).

Se debe realizar una historia clinica completa anotando
inicio e intensidad de los sintomas, ademas se pueden usar
estudios radiologicos como la tomografia axial computariza-
da (TAC) en donde el lipoma se puede ver como una masa
laringea hipodensa, y la resonancia magnética (RM) la cual
debe realizarse con supresion de grasa (7).

El diagnostico definitivo se puede realizar con la toma de
muestra para biopsia por medio de una microlaringoscopia o
con endoscopio rigido.

Es importante recalcar que s6lo con la clinica no se puede
llegar a un diagnoéstico definitivo ya que los sintomas de li-
poma laringeo son compartidos con otras entidades como los
quistes laringeos, el papiloma, laringocele, condroma y hasta
el liposarcoma.

El tratamiento definitivo es la extirpacion quirirgica com-
pleta de la lesion por via endoscopica o por abordaje externo
lateral. La reseccion debe ser completa para que no se den
casos de recidiva (8) y asegurar un mejor prondstico (2). Se
han reportado recidivas hasta 15 afios después de la resec-
cion inicial (9).

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 70 afios
con antecedentes de importancia de alcoholismo y exfu-
mador quien durante su vida fue perforador de pozos de la
industria petrolera.
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El paciente llega a nuestra consulta refiriendo un cuadro

clinico de 6 meses de evolucion caracterizado por disfa-
gia sin causa determinada que se presentaba con alimentos
solidos y liquidos, carraspeo, disfonia en algunas ocasio-
nes, sensacion de cuerpo extrafio especialmente después
de comer; refiere que no presentd odinofagia ni disnea. Al
examen fisico, rinoscopia anterior con evidencia de adelga-
zamiento de la mucosa, desviacion del septum nasal hacia
la izquierda de tipo funcional con cornetes inferiores eutro-
ficos, mucosa con tinte ictérico. Orofaringe con eritema en
la pared posterior de la faringe, amigdalas atrdficas, base de
lengua normal, otoscopia normal, conducto auditivo exter-
no de aspecto sano bilateralmente, membranas timpanicas
integras, nacaradas, sin perforaciones, con conos de luz
presentes. Se decide solicitar endoscopia digestiva y naso-
videolaringoscopia.
La endoscopia digestiva se encontrd gastritis cronica. Se
realiz6 nasovideolaringoscopia (Figura 1) con los siguien-
tes resultados: mucosa nasal de aspecto normal, cornetes
aumentados de tamafio bilateralmente, septum nasal con
desviacion en bloque hacia la izquierda, meatos medios
permeables, pared posterior de la faringe con ligero eri-
tema, base de lengua normal, epiglotis central, valleculas
no visibles, senos piriformes libres, banda ventricular iz-
quierda prominente, abultada, pliegue vocal izquierdo poco
visible secundario a la prominencia de la banda ventricular
izquierda de aspecto submucoso, comisura anterior visi-
ble, hemilaringe izquierda asimétrica en el movimiento de
aduccion; no es posible observar el area gldtica y cierre
glotico primario con bandas ventriculares. Por tales hallaz-
gos se decide solicitar TAC de laringe y cuello donde se
observa la medializacion de la banda ventricular (Figura 2)
y hemi-laringe izquierda con depresion del cartilago tiroi-
des, a expensas del ala izquierda.

figura 1. Vision Nasofibrolaringoscopia.

figura 2. TAC de cuello y laringe

Se programa reseccion de la lesion laringea. La cirugia se
realizé con técnica micro endoscopica, bajo anestesia general
con intubacién orotraqueal, colocacion de soporte pectoral
y laringoscopio quirargico: Se realizé reseccion de lesion
encapsulada que involucraba el repliegue aritenoepiglotico
izquierdo hasta la region de la banda ventricular ipsilateral.
Al realizar la incision en la capsula y marsupializacion de
dicha lesion se identifica material de aspecto graso el cual
se reseca y se envia para analisis histopatologico. La region
glotica se encontraba indemne.

En el informe de patologia se describe: Informacion
macroscopica: fragmento de tejido de color amarillento, de
consistencia semiblanda con aspecto adiposo que mide 12
x Smm el cual se procesa todo en bloque y como hallazgos
microscopicos se encuentra tumor benigno constituido por
células adiposas maduras dispuestas en lo6bulos, separadas
por bandas conectivas; periféricamente se identifica una del-
gada capsula de tejido fibroso. Sin evidencia de malignidad
(Figura 3 y 4).

figura 3. Menor aumento de tumor del pliegue artenopiglotico
izquierdo constituido pos células adiposas.
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figura 4. Mayor aumento mostrando el aspecto caracteristico de las
células adiposas, maduras, benignas, correspondientes a lipoma.

El paciente asiste a su control post operatorio a los 10
dias, en donde refiere que se encuentra en buenas condicio-
nes, negando problemas al deglutir liquidos y sé6lidos y que
ademas no ha presentado disfonia. Refiere también mejoria
importante de la sensacion de cuerpo extrafio que padecia
meses atras.

Discusion

El lipoma laringeo es un tumor benigno infrecuente, de alli
la importancia de reconocerlo a tiempo, ya que este tiende a
ser asintomatico en sus primeros estadios y posteriormente
florece su sintomatologia a medida que aumenta su creci-
miento llegando a provocar sintomas severos de dificultad
respiratoria.

Es probable que inicialmente se pueda confundir con
otras entidades como el laringocele o el papiloma laringeo
por la similitud de los sintomas.

Se debe tener en cuenta que esta entidad puede causar
una obstruccion de la via aérea pudiendo llegar a ocasionar
compromiso ventilatorio en el momento que ocluya com-
pletamente la glotis debido a su gran tamaifio, por ello es
necesario usar métodos como la nasofibrolaringoscopia para
el diagndstico temprano y asi mismo continuar el seguimien-
to posquirtirgico.

El tratamiento definitivo es la reseccion quirtrgica de la
lesion de forma completa con el fin de que no se presenten
recidivas en meses o afios posteriores. Se han evidenciado
casos de recidiva por reseccion incompleta debido a la mala
visualizacion de la lesion o la falta de precision de la exten-
sion de la misma.

El prondstico general es muy bueno y se debe hacer segui-
miento postquirtrgico a largo plazo. Es muy raro que un lipoma
solitario llegue a convertirse en una lesion maligna, pero en caso
de tener varias recidivas es importante descartarlo.
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