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Manejo quirurgico de un lipoma infrecuente en la
region temporal: Reporte de caso

Ericks Rodriguez-Hernandez"®', Alexis Rodriguez-Hernandez®" Antonia Mufioz-Canepa™!

Surgical management of an uncommon lipoma of the temporal region:
A case report

Objective: To describe the surgical management of a temporal region lipoma, highlighting anatomical
challenges and the usefulness of the temporoparietal approach. Materials and Methods: We report
the case of a 42-year-old female presenting with a slowly progressive mass in the left temporal region,
without facial motor impairment. Patient reported aesthetic concerns and a constant pressure sensa-
tion. Computed tomography revealed a well-defined fat-density lesion in the soft tissues measuring
approximately 6 x 5 x 4 cm, without bone involvement. Surgical excision was performed using a tem-
poroparietal approach under general anesthesia.Results: Adequate surgical exposure was achieved,
allowing complete resection of a well-encapsulated mass. The postoperative course was favorable, with
no deficits of the temporal or zygomatic branches of the facial nerve. Histopathological examination
confirmed the diagnosis of lipoma. During the 3-month follow-up period, no signs of local recurrence
or functional sequelae were observed. Discussion: Temporal region lipomas are uncommon and may
represent a diagnostic and surgical challenge due to the anatomical complexity of the area. The tempo-
roparietal approach provides adequate exposure and control of neurovascular structures, representing a
safe and effective option in selected cases.
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Resumen

Objetivo: Describir el manejo quirtrgico de un lipoma en region temporal, destacando los desafios
anatomicos y la utilidad del abordaje temporoparietal en su resolucion. Material y Métodos: Se pre-
senta el caso de una paciente de 42 afios con aumento de volumen de crecimiento lento y progresivo en
region temporal izquierda, sin compromiso de la mimica facial. La paciente referia molestias estéticas
y sensacion de presion regional. La tomografia computarizada evidencié una lesion bien delimitada,
de densidad grasa en tejidos blandos, de aproximadamente 6 X 5 x 4 c¢cm, sin compromiso 6seo. Se
decidi6 resolucion quirrgica mediante abordaje temporoparietal bajo anestesia general. Resultados:
Se logré adecuada exposicion quirargica, permitiendo la reseccion completa de la masa encapsulada.
La evolucion postoperatoria fue favorable, sin déficit de las ramas temporal y cigomatica del nervio
facial. El estudio histopatolégico confirm¢é el diagnostico de lipoma. Durante el seguimiento clinico
durante 3 meses no se evidenciaron signos de recurrencia local ni secuelas funcionales. Discusion: El
lipoma en region temporal es una presentacion infrecuente que puede implicar un desafio diagnostico
y quirtrgico debido a la complejidad anatomica de la zona. El abordaje temporoparietal permite una
adecuada exposicion y control de estructuras vasculonerviosas, constituyendo una alternativa segura y
eficaz en lesiones seleccionadas.

Palabras clave: lipoma; region temporal; cuero cabelludo; procedimientos quirtirgicos; reporte de caso.
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Introduccion

El lipoma corresponde a la neoplasia benigna de
tejido adiposo mas frecuente, derivada de tejido me-
senquimatico y compuesta por adipocitos maduros,
caracterizada por un crecimiento lento y excelente
prondstico tras reseccion completa'?,

En la region de cabeza y cuello, los lipomas son
menos frecuentes, y su localizacion en la region
temporal es particularmente inusual, encontran-
dose descrita principalmente en reportes de casos
y pequefias series®”’. La Tabla 1 resume los casos
de lipoma temporal reportados en la literatura con
manejo quirargico documentado, evidenciando la
variabilidad en la presentacion clinica, localizacion
fascial y estrategia quirtrgica segtn la profundidad
y extension de la lesion.

El diagnéstico diferencial incluye otras neopla-
sias con componente adiposo, en especial el tumor
lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado,
cuya distincion respecto de un lipoma simple pue-
de requerir evaluacion histopatoldgica y, en casos
seleccionados, estudios moleculares complemen-
tarios®. Seglin la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2020 para tumores de
tejidos blandos y dseos, el lipoma convencional co-
rresponde a un tumor benigno compuesto por adipo-
citos blancos, con comportamiento clinico favorable
y baja tasa de recurrencia tras reseccion completa,
en contraste con el tumor lipomatoso atipico/liposar-
coma bien diferenciado, que si bien no presenta me-
tastasis tiene potencial de transformacion y requiere

margenes adecuados'. Por lo anterior, el estudio
mediante imagenes es fundamental para la caracte-
rizacion preoperatoria. Las guias actuales de cirugia
de cabeza y cuello respaldan el uso de tomografia
computarizada o resonancia magnética para evaluar
caracteristicas como densidad grasa, delimitacion
tumoral y relacion con estructuras vecinas®!'!.

Desde el punto de vista anatomico, la region
temporal presenta estructuras criticas como la fascia
temporoparietal, la fascia temporal profunda y la
rama temporal del nervio facial. Diversos estudios
han demostrado la variabilidad en su trayecto y
profundidad, lo que incrementa el riesgo de lesion
durante la diseccion quirtrgica'>'s.

En este contexto, la cirugia de la region temporal
debe considerar una exposicion adecuada del campo
operatorio, la preservacion de estructuras anatomi-
cas relevantes y el resultado estético final, privile-
giando disecciones en planos seguros'®!”.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 42 afos, sin an-
tecedentes morbidos relevantes, que consulta por
aumento de volumen en la region temporal izquier-
da de aproximadamente 2 afos de evolucion, de
crecimiento lento y progresivo. La paciente referia
principalmente alteracion estética, sin dolor, sin
episodios inflamatorios y sin sintomas neurologicos
asociados como parestesias o debilidad muscular
facial.

Tabla 1. Casos de lipoma en region temporal reportados en la literatura

Autor / Ao Sexo Presentacion clinica Localizacién / Subtipo Manejo quirurgico
Uemura et al., F Masa blanda en fosa temporal Intramuscular bien circunscrita
2002(3) derecha; molestia estética (musculo temporal)
Scolozzi et al., M Masa de crecimiento lento en region Intramuscular infiltrante (musculo Abordaje coronal bajo anestesia
2003(4) temporal izquierda; sin sintomas temporal); invasion de fibras
neurologicos musculares apertura de fascia temporal
superficial
Gouveia et al., F Tumefaccion de crecimiento lento Intramuscular (musculo temporal);  Abordaje hemicoronal; biopsia
2015(5) en region temporal izquierda de 9 adherido a planos profundos incisional previa

meses; cefalea frontoparietal; leve

limitacion de apertura bucal

Incision temporal tipo facelift
(temporal a 16bulo de la oreja)

general; reseccion amplia con

Davies et al., F Masa de crecimiento lento en sien Interfascial (almohadilla grasa entre  Abordaje preauricular; diseccion en
2021(6) izquierda; cefalea; blefaroespasmo  hojas de fascia temporal profunda);  plano interfascial

ipsilateral extension a fosa infratemporal
Gennaro et al., NR  Aumento de volumen temporal Intramuscular; extension a fosa Hemicoronal; desinsercion del
2022(7) sintomatico; dolor; dificultad para infratemporal y pterigomaxilar musculo temporal

apertura bucal

F: femenino; M: masculino; NR: no reportado. Los numeros entre paréntesis corresponden a las referencias.
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Al examen fisico se evidencidé una masa de 6
cm de extension anteroposterior, de consistencia
blanda, moévil respecto a planos profundos, bien
delimitada, no adherida a piel, sin signos inflama-
torios ni cambios cutaneos asociados (Figura 1).
No se observaron alteraciones en la mimica facial
ni déficit funcional del nervio facial. La tomografia
computarizada axial mostrd una lesion bien circuns-
crita de densidad grasa en los tejidos blandos de la
region temporal izquierda, de aproximadamente 6
X 5 x 4 cm en sus ejes maximos (anteroposterior,
transverso y craneocaudal), ubicada por correlacion
anatomica entre la fascia temporoparietal y la fascia
temporal profunda, en intima relacion con esta tl-
tima sin perforarla hacia el musculo temporal y sin
extension hacia la fosa infratemporal ni contacto
directo con el arco cigomatico. No se evidenciaron
signos de infiltracion ni caracteristicas sugerentes de
malignidad (Figura 2).

Dado el tamafio, compromiso estético, localiza-

CASOS CLiNICOS

Figura 1. Vista clinica
preoperatoria de la re-
gion temporal izquierda,
evidenciando aumento
de volumen de contornos
definidos, sin signos infla-
matorios cutaneos.

Figura 2. Tomografia computarizada en corte coronal de la regién craneofacial. Se observa una lesion bien delimitada de densidad grasa en la regién temporal

izquierda, sin compromiso de estructuras 6seas adyacentes.
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cion profunda y proximidad a estructuras anatomi-
cas relevantes, especialmente los ramos temporal y
cigomatico del nervio facial y arterias temporales, se
decidi6 resolucion quirurgica electiva.

Se procedio a la diseccion del plano subcutaneo
hasta identificar y liberar la fascia temporoparietal.
Esta estructura se disec6 y se elevo en un plano su-
perficial, permitiendo el acceso a las estructuras pro-
fundas y el avance a través del tejido areolar laxo,
considerado un plano seguro para la diseccion. Esta
estructura se diseco y se elevo en un plano superfi-
cial, permitiendo el acceso a los planos profundos.
En el esquema de la Figura 3 se ilustran las capas
de la region temporal para su mejor comprension
anatomica

La diseccion se continud en un plano suprafas-
cial respecto a la fascia temporal profunda. Desde
el punto de vista anatdmico, la rama temporal del
nervio facial discurre en las capas profundas de la
fascia temporoparietal, superficialmente a la hoja su-

CASOS CLiNICOS

ANATOMIA DE LA REGION TEMPORAL

: Hueso

Periostio

Musculo temporal

Fascia temporal profunda
Tejido aerolar laxo

Fascia temporo
parietal

Tejido celular
subcutaneo

Piel

perficial de la fascia temporal profunda. Entre ambas
fascias existe un plano areolar avascular, desprovis-
to de ramas nerviosas, que constituye el plano segu-

Figura 3. Anatomia de los planos fasciales de la regién temporal. Representacion esquematica
de las capas anatdémicas de la region temporal, de profundo a superficial: hueso temporal,
periostio, musculo temporal, fascia temporal profunda, tejido areolar laxo (plano seguro de

ro de diseccion en la region temporal. Al mantenerse
en este espacio suprafascial, es decir, superficial a la
fascia temporal profunda pero profundo a la fascia
temporoparietal, la rama temporal del nervio facial
queda protegida en el tejido superficial al campo de
diseccion, minimizando el riesgo de lesion incluso
frente a variaciones anatomicas de su trayecto. En
este plano se realizé una diseccion roma cuidadosa,
identificando una lesion encapsulada bien delimi-
tada, localizada entre la fascia temporoparietal y
la fascia temporal profunda, la cual fue resecada
completamente sin incidentes (Figura 4A, 4B, 4C).

Se realizo cierre por planos. En el postoperatorio
inmediato, al recuperar la fase anestésica, se evalud
la mimica facial: la paciente no present6 déficit neu-
rologico ni compromiso de la funcion del nervio fa-
cial (Figura 4D). El estudio histopatologico diferido
confirmo el diagndstico de lipoma. La paciente fue
dada de alta a las 48 hr y tras un periodo de segui-
miento clinico de tres meses, el paciente evoluciond
sin signos de recidiva local ni déficit funcional

Discusion

El lipoma es la neoplasia lipomatosa benigna mas
frecuente, con comportamiento clinico favorable'-.
Su presentacion en la region temporal es poco co-
mun®’. Aunque la mayoria de los lipomas presentan
un comportamiento benigno, su diagnostico dife-
rencial con neoplasias lipomatosas atipicas hace im-

Rev. Cir. 2026;78(5):533-538

diseccién), fascia temporoparietal y tejido celular subcuténeo.

prescindible una adecuada evaluacion preoperatoria
y planificacion quirtirgica®.

La imagen cumple un rol clave en la evaluacion
preoperatoria. Las guias actuales y revisiones re-
cientes sefialan que la tomografia computarizada
axial y la resonancia magnética permiten caracte-
rizar adecuadamente estas lesiones, aportando in-
formacion sobre su composicion, limites y relacion
con estructuras vecinas”!?. En el presente caso, la
tomografia computarizada fue determinante no
solo para orientar el diagnodstico diferencial con
neoplasias lipomatosas atipicas, sino para planificar
el abordaje: la localizacion, el tamafio de la lesion
y su relacion con estructuras anatomicas profundas
eran datos que hacian anticipar la necesidad de una
exposicion amplia, inviable a través de una incision
directa de menor extension''.

Desde el punto de vista anatémico, la comple-
jidad de la region temporal radica en la estrecha
relacion entre los planos fasciales y las estructuras
vasculonerviosas que atraviesan la region. En el
presente caso, la localizacion de la lesion entre la
fascia temporoparietal y la fascia temporal profun-
da, asi como su proximidad a la rama temporal del
nervio facial, condicionaron la eleccion del abordaje
quirrgico'?'*, ya que era necesario obtener una
exposicion amplia que permitiera identificar con se-
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guridad los planos anatomicos de referencia y mini-
mizar el riesgo de lesion nerviosa. En este contexto,
el abordaje temporoparietal proporciond un acceso
adecuado para la reseccion completa de la lesion,
permitiendo preservar la funcion nerviosa facial y
obtener una cicatriz oculta en el cuero cabelludo sin
deformidad del contorno facial'®,'”. La reseccion
completa constituye el tratamiento de eleccion y se
asocia a una baja tasa de recurrencia cuando se logra
la extirpacion integra de la lesion'.2.

Conclusion

El lipoma de la region temporal es una entidad
poco frecuente dentro de las lesiones adipociticas
de cabeza y cuello. En casos seleccionados, parti-

Rev. Cir. 2026;78(5):533-538

cularmente aquellos con lesiones de gran tamaio,
localizacion entre la fascia temporoparietal y la
fascia temporal profunda, y proximidad a la rama
temporal del nervio facial, el abordaje temporopa-
rietal permite una reseccion completa y segura, con
adecuada exposicion anatomica, preservacion de la
funcion nerviosa facial y cicatriz oculta en el cuero
cabelludo.

Declaraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado por escrito
de la paciente para la publicacion del caso clinico e
imagenes asociadas. Se resguard6 la confidenciali-
dad de la informacion conforme a los principios de
la Declaracion de Helsinki.
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Figura 4. Hallazgos in-
traoperatorios y resultado
postoperatorio. (A) Exposi-
cion de la lesion mediante
abordaje temporoparietal.
(B) Diseccién de masa
tumoral encapsulada en la
region temporal. (C) Pieza
quirldrgica resecada com-
patible con lipoma. (D)
Resultado postoperatorio
inmediato tras cierre por
planos.

537



MANEJO QUIRURGICO DE UN LIPOMA INFRECUENTE EN LA REGION TEMPORAL: REPORTE DE CASO - E. Rodrl’guez—Herna’ndez et al.
CASOS CLiNICOS

Los autores declaran no tener conflictos de in-
terés.

Declaracion de Autoria

ERH participé en la concepcion y disefio del
caso clinico, adquisicion de datos clinicos ¢ ima-
genologicos, tratamiento quirargico, analisis e
interpretacion de la informacion y revision critica
del manuscrito.

ARH participé en la concepcion del trabajo,
analisis e interpretacion de la informacion, revision

critica del contenido intelectual y supervision gene-
ral del manuscrito.

AMC participé en la revision de la literatura,
redaccidon del manuscrito, analisis e interpretacion
de la informacion y edicion de tablas, figuras y refe-
rencias y revision critica del manuscrito

Todos los autores contribuyeron sustancialmente
al trabajo, aprobaron la version final del manuscrito
y aceptan la responsabilidad de todos los aspectos
del articulo.

Bibliografia

1.

Anderson WJ, Doyle LA. Updates from
the 2020 World Health Organization
Classification of Soft Tissue and Bone

the temporalis muscle extending to the
infratemporal fossa: surgical pitfalls and
short literature review. BMJ Case Rep.
2022;15(2):¢247827. doi: 10.1136/ber-
2021-247827.

the inferior temporal septum and the
temporal branch of the facial nerve for
clinical applications. Plast Reconstr
Surg. 2024;153(4):812-9. doi: 10.1097/
PRS.0000000000010634.

Topography of the frontal branch of the
facial nerve and its clinical implication
for temporal direct browplasty. Sci Rep.
2023;13(1):14255. doi: 10.1038/s41598-

Sihag RK, Gupta SK, Sahni D, Aggarwal

A. Frontotemporal branch of the facial
nerve and fascial layers in the temporal

2020;68(6):1313-20. doi: 10.4103/0028-

anatomy of the facial nerve. Clin Anat.

V, Stephens R, Segars L, et al. Depth
transitions of the frontal branch of the

rhytidectomy. JPRAS Open. 2020;26:101-
Akharathammachote N, Wongsuriyanan

S. Suprafascial dissection for pterional
craniotomy to preserve the frontotemporal

Tumours. Histopathology 2021;78(5):644- 8. Kilpatrick SE. Atypical lipomatous tumor/ 13. Shin KJ, Lee SH, Gil YC, Shin HJ.
57. doi: 10.1111/his.14265. well differentiated liposarcoma and related
2. Thway K. What’s new in adipocytic mimics with updates. When is molecular
neoplasia? Histopathology 2022;80(1):76- testing most cost-effective, necessary, and
97. doi: 10.1111/his.14548. indicated? Hum Pathol. 2024;147:82-91.
3. Uemura T, Suse T, Yokoyama doi: 10.1016/j.humpath.2023.12.005. 023-40206-5.
T, Mitsukawa N, Yoshikawa A. 9. Noebauer-Huhmann IM, Vanhoenacker 14.
Intramuscular benign lipoma of the FM, Vilanova JC, Tagliafico AS, Weber
temporalis muscle. Scand J Plast Reconstr MA, Lalam RK, et al. Soft tissue tumor
Surg Hand Surg. 2002;36(4):231-4. imaging in adults: European Society of region: a cadaveric study to define a
doi: 10.1080/02844310260259914. Musculoskeletal Radiology-Guidelines safe dissection plane. Neurol India.
4. Scolozzi P, Lombardi T, Maire G, 2023-overview, and primary local
Pedeutour F, Richter M. Infiltrating imaging: how and where? Eur Radiol. 3886.304113.
intramuscular lipoma of the temporal 2024;34(7):4427-37. doi: 10.1007/s00330- 15. Yang SH, Park HK, Yoo DS,
muscle. A case report with molecular 023-10425-5. Joo W, Rhoton A. Microsurgical
cytogenetic analysis. Oral Oncol. 10. Muhib M, Abidi SLF, Ahmed U, Afzal
2003;39(3):316-22. doi: 10.1016/s1368- A, Farooqui A, Jamil OBK, et al. Use 2021;34(1):90-102. doi: 10.1002/
8375(02)00117-3. of radiologic imaging to differentiate ca.23652.
5. Gouveia MM, Ribeiro Junior O, lipoma from atypical lipomatous 16. Pankratz J, Baer J, Mayer C, Rana
Nunes RA, Borba AM, Alves CA, tumor/well-differentiated liposarcoma:
Guimaraes Junior J. Intramuscular systematic review. SAGE Open
lipoma in the temporal region: a Med. 2024;12:20503121241293496. facial nerve: implications in SMAS
case report. Rev Gaucha Odontol. doi: 10.1177/20503121241293496.
2015;63(4):489-91. doi: 10.1590/1981- 11. Schranz AL, Riordan F, Dolan R, 8. doi: 10.1016/j.jpra.2019.11.009.
86372015000300018425. Lawlor C, Morrison C, Timon C, et al. 17. Sriamornrattanakul K,
6. Davies J, Srinivasan B, Brennan PA. Retrospective analysis of radiological
Lipoma of the temporal region: a rare investigation of surgically excised
case series. Ann R Coll Surg Engl. head and neck lipomas. Eur Arch
2021;103(1):e42-e43. doi: 10.1308/ Otorhinolaryngol. 2024;281(8):4333-9. branch of the facial nerve with less
resann.2020.0102. doi: 10.1007/s00405-024-08672-3. temporal hollowing. Surg Neurol
7. Gennaro P, Mitro V, Cascone P, Valentini 12. Lee SH, Lee HI, Kim JN, Shin HJ, Shin Int. 2021;12:559. doi: 10.25259/

V, Ramieri V. Intramuscular lipoma of

Rev. Cir. 2026;78(5):533-538

KJ. Anatomical relationship between

SNI 999 2021.

538



