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Lipoma de lengua: un hallazgo inusual

Tongue lipoma: an unusual finding
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Paciente de sexo masculino de 62 años, con 
antecedentes de Obesidad, Hipertensión arterial y 
Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sue-
ño (SAHOS). Presenta desde hace 5 años, aumento 
de volumen en borde lateral derecho de lengua. Al 
examen se constata tumor de consistencia firme, de 
3,5 cm. En el cuello, no se palpan adenopatías. Re-
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sonancia nuclear magnética informa tumor con señal 
idéntica a grasa, sugerente de lipoma (Figura 1). Se 
planifica su extirpación quirúrgica con anestesia 
general. (Figura 2) La histopatología informó una 
proliferación de tejido adiposo maduro en el espesor 
del músculo esquelético, sin atipias, compatible con 
lipoma (Figura 3). Asiste a controles ambulatorios, 

Figura 1. Izquierda: 
Tumor de borde lateral 
derecho de lengua de 4 x 
3 cm. Derecha: Resonan-
cia nuclear magnética. 
Con flecha roja, tumor 
con señal idéntica a grasa, 
limitado por fina cápsula 
correspondiente a recu-
brimiento mucoso de la 
lengua.

Figura 2. Abordaje qui-

rúrgico con extirpación 

completa del tumor.
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Figura 3. Lámina teñida con hematoxilina-eosina donde se observa mucosa lingual sin atipia 

y el estroma subepitelial con proliferación de tejido adiposo maduro.

Figura 4. Post operatorio inmediato y a los 3 meses.

sin evidencia de complicación. Se extiende el alta a 
los 3 meses de post operatorio. (Figura 4)

En la lengua, los tumores de origen epitelial 
representan la gran mayoría. El lipoma, tumor de 
origen mesenquimatoso, es muy infrecuente en 
esta ubicación1. Representa el 0,3% de todos los 
tumores benignos en este sitio2. Son lesiones nodu-
lares submucosas, indoloras, móviles y se presentan 
con un crecimiento lento. De acuerdo a su tamaño, 
puede interferir en el habla y la alimentación3,4. El 
diagnóstico diferencial debe hacerse con lesiones 
como el quiste desmoide o epidermoide. La reso-
nancia magnética es el examen de elección para su 
caracterización5. El tratamiento es la extirpación 
quirúrgica.
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