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Abstract

Lipomas are benign mesenchymal tumors composed of mature adipose tissue. While common in the head and
neck region, they are rarely found intraorally, representing 1-5 % of all tumors. The tongue is an uncommon site,
despite isolated cases being reported. Clinically, lipomas present as slow-growing, soft, mobile nodules, including
a shimmering yellowish appearance, beneath intact mucosa. Trauma and hereditary or metaplastic processes
have been proposed as possible etiologic factors. Diagnosis is primarily clinical but must be confirmed histo-
pathologically, especially due to overlapping features with other benign or malignant tumors. In the present case,
a 61-year-old patient with multiple systemic conditions presented with a painless, submucosal soft tissue mass
(approximately 1 cm) on the right lateral border of the tongue. The lesion was completely excised under local
anesthesia. Healing was uneventful. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of a lipoma.
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Lipom am Zungenrand

Einleitung

Lipome sind benigne mesenchymale Tumoren aus
reifem Fettgewebe, welche eher bei Erwachsenen >
40 Jahren auftreten. Klinisch erscheinen sie als
weiche, gelbliche, verschiebliche Knoten unter in-
takter Schleimhaut. Obwohl Lipome h&ufig im Kopf-
und Halsbereich vorkommen, machen sie in der
Mundhdéhle nur etwa 1-5% aller Neoplasien aus
und gelten daher als selten (1). Die haufigste Loka-
lisation ist die Wangenschleimhaut, ein fett-
gewebereicher Bereich, gefolgt von der Zunge, Lip-
pen, Gaumen und Mundboden (2). Die Atiologie ist
nicht abschliessend geklart. Diskutiert werden Trau-
mata sowie hereditire oder metaplastische
Prozesse. Multiple Lipome im Kopf- und Halsbereich
kdnnen auf das Bestehen von Systemerkrankungen
wie Neurofibromatose, Gardner- oder Proteus-Syn-
drom hinweisen (3). Differenzialdiagnostisch
missen Fibrome, Neurofibrome, Schwannome,
Hamangiome, Mukozelen sowie Speicheldriisentu-
moren wie das pleomorphe Adenom beriicksichtigt
werden. Auch maligne Ldsionen wie das Liposarkom
sind bei atypischer Prasentation abzugrenzen (1).
Typische klinische Merkmale wie die schimmernde
gelbliche Farbe, Verschiebbarkeit und weiche Kon-
sistenz der Raumforderung geben erste Hinweise
fur die Verdachtsdiagnose eines Lipoms. Bei un-
klarem Befund oder ausgedehnten Ladsionen kon-
nen bildgebende Verfahren wie MRI, Ultraschall
oder eine Feinnadelaspiration zur préainterven-
tionellen Diagnostik beitragen (4). Insbesondere bei
atypisch erscheinenden Lasionen sowie bei
Verdacht auf infiltratives Wachstum oder maligne
Differenzialdiagnosen kann ein prdoperatives MRI
indiziert sein. Der hohe Weichgewebskontrast er-
laubt eine zuverldssige Beurteilung der Tu-
morausdehnung und der Beziehung zu angren-
zenden anatomischen Strukturen und unterstiitzt
die praoperative chirurgische Planung (5). Die Ther-
apie besteht in vollstandiger chirurgischer Ent-
fernung mit histopathologischer Untersuchung.
Nach einer vollstandigen Entfernung oberflachli-
cher Lipome sind keine Rezidive zu erwarten. Bei
tiefsitzenden Lipomen hingegen kann die Exzision,
erschwert sein, was das Risiko fiir Rezidive und neu-
rologische Komplikationen erhéht (4,6).

Fallprasentation

Im vorliegenden Fall stellt sich ein 61-jahriger Pa-
tient mit umfangreicher medizinischer Anamnese
(Hypertonie, COPD, Diabetes mellitus Typ 2, Rest-
less-Legs-Syndrom, Rheumatismus) und
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Polypharmazie vor. Es fillt eine ca. 1 cm grosse,
verschiebbare weiche Gewebszunahme am rechten
Zungenrand (Abb. 1) auf. Nach Aufklarung tber op-
erative Risiken erfolgte die Exzision in Lokalanasthe-
sie (Abb. 2-5). Die Wundheilung verlief komplika-
tionslos (Abb. 6). Die histopathologische Unter-
suchung bestédtigte die Diagnose eines Lipoms
(Abb. 7, 8).

Abbildung 1. Bei der klinischen Untersuchung présentiert sicham
rechten Zungenrand eine von intakter Mukosa bedeckte, ca.
10x10mm grosse verschiebbare weiche Gewebszunahme.

Abbildung 2. Nach Setzen der Terminalansthesie erfolgt eine
bogenférmige Inzision mit dem Skalpell kaudal des Tumors.

Abbildung 3. Der Tumor wird vom umliegenden Gewebe stumpf
abpréapariert und in toto enukleiert.
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Abbildung 4. Lobulierter weicher Tumor, welcher danach in eine
4%-Formalin-Flussigkeit eingelegt und dem Institut fur Patholo-
gie und Gewebemedizin der Universitat Bern Gbergeben wird.

-

Abbildung 6. Verlaufskontrolle drei Monate nach Exzision des Li-
poms am rechten Zungenrand nach Ausheilung ohne erkennbare
Narbenbildung.
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Abbildung 7. Die histologische Ubersicht zeigt scharf begrenztes
Fettgewebe (HE, 1.4x).

Abbildung 8. In der héheren Vergrésserung'sind regelmassig
aufgebaute Adipozyten mit schlanken Kernen gut identifizierbar
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Zusammenfassung

Lipome sind gutartige mesenchymale Tumoren aus
reifem Fettgewebe, die vor allem bei Erwachsenen
> 40 Jahren auftreten. In der Mundhéhle sind sie
selten und machen 1-5% aller oralen Neoplasien
aus, am haufigsten in der Wangenschleimhaut, sel-
tener an Zunge, Lippen, Gaumen oder Mundboden.
Klinisch zeigen sie sich als langsam wachsende, wei-
che und verschiebliche Knoten unter intakter
Schleimhaut, hdufig mit gelblichem Schimmer. Dif-
ferenzialdiagnostisch miissen andere benigne und
maligne Tumoren ausgeschlossen werden. Die The-
rapie besteht in der vollstdndigen chirurgischen
Exzision mit histopathologischer Sicherung.

Im vorliegenden Fall wird ein 61-jdhriger Patient mit
einer etwa 1 cm grossen, schmerzlosen Gewebszu-
nahme am lateralen Zungenrand vorgestellt, wobei
die klinische Prdsentation, die operative Entfernung
sowie die histopathologische Sicherung der Diag-
nose beschrieben werden.

Résumé

Les lipomes sont des tumeurs mésenchymateuses
bénignes composées de tissu adipeux mature, qui
surviennent surtout chez les adultes de plus de 40
ans. Dans la cavité buccale, ils sont rares et repré-
sentent 1-5 % de toutes les néoplasies orales, se
trouvant le plus souvent sur la muqueuse de la joue
et plus rarement sur la langue, les levres, le palais
ou le plancher de la bouche. Cliniquement, ils appa-
raissent comme des nodules lents, mous et mobiles
Sous une mugueuse intacte, souvent avec un aspect
jaunatre. Le diagnostic différentiel doit exclure
d’autres tumeurs bénignes ou malignes. Le traite-
ment consiste en une excision chirurgicale compléete
avec confirmation histopathologique.

Dans le cas présenté, un patient de 61 ans présente
une masse indolore d’environ 1 cm sur le bord laté-
ral de la langue, la présentation clinique, I'exérése
chirurgicale et la confirmation histopathologique du
diagnostic étant décrites.
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