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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.
Keywords: lipoma; temporal region; scalp; facial nerve; surgical procedures; case report.

Resumen

Objetivo: Describir el manejo quirúrgico de un lipoma en región temporal, destacando los desafíos 
anatómicos y la utilidad del abordaje temporoparietal en su resolución. Material y Métodos: Se pre-
senta el caso de una paciente de 42 años con aumento de volumen de crecimiento lento y progresivo en 
región temporal izquierda, sin compromiso de la mímica facial. La paciente refería molestias estéticas 
y sensación de presión regional. La tomografía computarizada evidenció una lesión bien delimitada, 
de densidad grasa en tejidos blandos, de aproximadamente 6 x 5 x 4 cm, sin compromiso óseo. Se 
decidió resolución quirúrgica mediante abordaje temporoparietal bajo anestesia general. Resultados: 
Se logró adecuada exposición quirúrgica, permitiendo la resección completa de la masa encapsulada. 
La evolución postoperatoria fue favorable, sin déficit de las ramas temporal y cigomática del nervio 
facial. El estudio histopatológico confirmó el diagnóstico de lipoma. Durante el seguimiento clínico 
durante 3 meses no se evidenciaron signos de recurrencia local ni secuelas funcionales. Discusión: El 
lipoma en región temporal es una presentación infrecuente que puede implicar un desafío diagnóstico 
y quirúrgico debido a la complejidad anatómica de la zona. El abordaje temporoparietal permite una 
adecuada exposición y control de estructuras vasculonerviosas, constituyendo una alternativa segura y 
eficaz en lesiones seleccionadas.
Palabras clave: lipoma; región temporal; cuero cabelludo; procedimientos quirúrgicos; reporte de caso.
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Introducción

El lipoma corresponde a la neoplasia benigna de 
tejido adiposo más frecuente, derivada de tejido me-
senquimático y compuesta por adipocitos maduros, 
caracterizada por un crecimiento lento y excelente 
pronóstico tras resección completa1,2. 

En la región de cabeza y cuello, los lipomas son 
menos frecuentes, y su localización en la región 
temporal es particularmente inusual, encontrán-
dose descrita principalmente en reportes de casos 
y pequeñas series3-7. La Tabla 1 resume los casos 
de lipoma temporal reportados en la literatura con 
manejo quirúrgico documentado, evidenciando la 
variabilidad en la presentación clínica, localización 
fascial y estrategia quirúrgica según la profundidad 
y extensión de la lesión.

El diagnóstico diferencial incluye otras neopla-
sias con componente adiposo, en especial el tumor 
lipomatoso atípico/liposarcoma bien diferenciado, 
cuya distinción respecto de un lipoma simple pue-
de requerir evaluación histopatológica y, en casos 
seleccionados, estudios moleculares complemen-
tarios8. Según la clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) 2020 para tumores de 
tejidos blandos y óseos, el lipoma convencional co-
rresponde a un tumor benigno compuesto por adipo-
citos blancos, con comportamiento clínico favorable 
y baja tasa de recurrencia tras resección completa, 
en contraste con el tumor lipomatoso atípico/liposar-
coma bien diferenciado, que si bien no presenta me-
tástasis tiene potencial de transformación y requiere 

márgenes adecuados1. Por lo anterior, el estudio 
mediante imágenes es fundamental para la caracte-
rización preoperatoria. Las guías actuales de cirugía 
de cabeza y cuello respaldan el uso de tomografía 
computarizada o resonancia magnética para evaluar 
características como densidad grasa, delimitación 
tumoral y relación con estructuras vecinas9-11. 

Desde el punto de vista anatómico, la región 
temporal presenta estructuras críticas 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 lesión 
durante la disección quirúrgica12-15.

En este contexto, la cirugía de la región temporal 
debe considerar una exposición adecuada del campo 
operatorio, la preservación de estructuras anatómi-
cas relevantes y el resultado estético final, privile-
giando disecciones en planos seguros16,17.

Caso clínico

Paciente de sexo femenino, de 42 años, sin an-
tecedentes mórbidos relevantes, que consulta por 
aumento de volumen en la región temporal izquier-
da de aproximadamente 2 años de evolución, de 
crecimiento lento y progresivo. La paciente refería 
principalmente alteración estética, sin dolor, sin 
episodios inflamatorios y sin síntomas neurológicos 
asociados como parestesias o debilidad muscular 
facial.
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Tabla 1. Casos de lipoma en región temporal reportados en la literatura

Autor / Año Sexo Presentación clínica Localización / Subtipo Manejo quirúrgico
Uemura et al., 
2002(3)

F Masa blanda en fosa temporal 
derecha; molestia estética

Intramuscular bien circunscrita 
(músculo temporal)

Incisión temporal tipo facelift 
(temporal a lóbulo de la oreja)

Scolozzi et al., 
2003(4)

M Masa de crecimiento lento en región 
temporal izquierda; sin síntomas 
neurológicos

Intramuscular infiltrante (músculo 
temporal); invasión de fibras 
musculares

Abordaje coronal bajo anestesia 
general; resección amplia con 
apertura de fascia temporal 
superficial

Gouveia et al., 
2015(5)

F Tumefacción de crecimiento lento 
en región temporal izquierda de 9 
meses; cefalea frontoparietal; leve 
limitación de apertura bucal

Intramuscular (músculo temporal); 
adherido a planos profundos

Abordaje hemicoronal; biopsia 
incisional previa

Davies et al., 
2021(6)

F Masa de crecimiento lento en sien 
izquierda; cefalea; blefaroespasmo 
ipsilateral

Interfascial (almohadilla grasa entre 
hojas de fascia temporal profunda); 
extensión a fosa infratemporal

Abordaje preauricular; disección en 
plano interfascial

Gennaro et al., 
2022(7)

NR Aumento de volumen temporal 
sintomático; dolor; dificultad para 
apertura bucal

Intramuscular; extensión a fosa 
infratemporal y pterigomaxilar

Hemicoronal; desinserción del 
músculo temporal

F: femenino; M: masculino; NR: no reportado. Los números entre paréntesis corresponden a las referencias.



535

Casos clínicos 

Al examen físico se evidenció una masa de 6 
cm de extensión anteroposterior, de consistencia 
blanda, móvil respecto a planos profundos, bien 
delimitada, no adherida a piel, sin signos inflama-
torios ni cambios cutáneos asociados (Figura 1). 
No se observaron alteraciones en la mímica facial 
ni déficit funcional del nervio facial. La tomografía 
computarizada axial mostró una lesión bien circuns-
crita de densidad grasa en los tejidos blandos de la 
región temporal izquierda, de aproximadamente 6 
x 5 x 4 cm en sus ejes máximos (anteroposterior, 
transverso y craneocaudal), ubicada por correlación 
anatómica entre la fascia temporoparietal y la fascia 
temporal profunda, en íntima relación con esta úl-
tima sin perforarla hacía el musculo temporal y sin 
extensión hacia la fosa infratemporal ni contacto 
directo con el arco cigomático. No se evidenciaron 
signos de infiltración ni características sugerentes de 
malignidad (Figura 2).

Dado el tamaño, compromiso estético, localiza-

Figura 2. Tomografía computarizada en corte coronal de la región craneofacial. Se observa una lesión bien delimitada de densidad grasa en la región temporal 
izquierda, sin compromiso de estructuras óseas adyacentes.

Figura 1. Vista clínica 
preoperatoria de la re-
gión temporal izquierda, 
evidenciando aumento 
de volumen de contornos 
definidos, sin signos infla-
matorios cutáneos.
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ción profunda y proximidad a estructuras anatómi-
cas relevantes, especialmente los ramos temporal y 
cigomático del nervio facial y arterias temporales, se 
decidió resolución quirúrgica electiva. 

Se procedió a la disección del plano subcutáneo 
hasta identificar y liberar la fascia temporoparietal. 
Esta estructura se disecó y se elevó 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 disección. Esta 
estructura se disecó y se elevó 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 región temporal para su mejor comprensión 
anatómica 

La disección se continuó en un plano suprafas-
cial respecto a la fascia temporal profunda. Desde 
el punto de vista anatómico, la rama temporal del 
nervio facial discurre en las capas profundas de la 
fascia temporoparietal, superficialmente a la hoja su-
perficial de la fascia temporal profunda. Entre ambas 
fascias existe un plano areolar avascular, desprovis-
to de ramas nerviosas, que constituye el plano segu-
ro de disección en la región 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 
disección, minimizando el riesgo de lesión incluso 
frente a variaciones anatómicas de su trayecto. En 
este plano se realizó una disección roma cuidadosa, 
identificando una lesión 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 realizó cierre por planos. En el postoperatorio 
inmediato, al recuperar la fase anestésica, se evaluó 
la mímica facial: la paciente no presentó déficit neu-
rológico ni compromiso de la función del nervio fa-
cial (Figura 4D). El estudio histopatológico diferido 
confirmó el diagnóstico de lipoma. La paciente fue 
dada de alta a las 48 hr y  tras un período de segui-
miento clínico de tres meses, el paciente evolucionó 
sin signos de recidiva local ni déficit funcional

Discusión

El lipoma es la neoplasia lipomatosa benigna más 
frecuente, con comportamiento clínico favorable1,2. 
Su presentación en la región temporal es poco co-
mún6,7. Aunque la mayoría de los lipomas presentan 
un comportamiento benigno, su diagnóstico dife-
rencial con neoplasias lipomatosas atípicas hace im-

Figura 3. Anatomía de los planos fasciales de la región temporal. Representación esquemática 
de las capas anatómicas de la región temporal, de profundo a superficial: hueso temporal, 
periostio, músculo temporal, fascia temporal profunda, tejido areolar laxo (plano seguro de 
disección), fascia temporoparietal y tejido celular subcutáneo.

prescindible una adecuada evaluación preoperatoria 
y planificación quirúrgica8.

La imagen cumple un rol clave en la evaluación 
preoperatoria. Las guías actuales y revisiones re-
cientes señalan que la tomografía computarizada 
axial y la resonancia magnética permiten caracte-
rizar adecuadamente estas lesiones, aportando in-
formación sobre su composición, límites y relación 
con estructuras vecinas9,10. En el presente caso, la 
tomografía computarizada fue determinante no 
solo para orientar el diagnóstico diferencial con 
neoplasias lipomatosas atípicas, sino para planificar 
el abordaje: la localización, el tamaño de la lesión 
y su relación con estructuras anatómicas profundas 
eran datos que hacían anticipar la necesidad de una 
exposición amplia, inviable a través de una incisión 
directa de menor extensión11.

Desde el punto de vista anatómico, la comple-
jidad de la región temporal radica en la estrecha 
relación entre los planos fasciales y las estructuras 
vasculonerviosas que atraviesan la región. En el 
presente caso, la localización de la lesión entre la 
fascia temporoparietal y la fascia temporal profun-
da, así como su proximidad a la rama temporal del 
nervio facial, condicionaron la elección del abordaje 
quirúrgico¹²-¹⁵, ya que era necesario obtener una 
exposición amplia que permitiera identificar con se-
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Figura 4. Hallazgos in-
traoperatorios y resultado 
postoperatorio. (A) Exposi-
ción de la lesión mediante 
abordaje temporoparietal. 
(B) Disección de masa 
tumoral encapsulada en la 
región temporal. (C) Pieza 
quirúrgica resecada com-
patible con lipoma. (D) 
Resultado postoperatorio 
inmediato tras cierre por 
planos.

guridad los planos anatómicos de referencia y mini-
mizar el riesgo de lesión nerviosa. En este contexto, 
el abordaje temporoparietal proporcionó un acceso 
adecuado para la resección completa de la lesión, 
permitiendo preservar la función nerviosa facial y 
obtener una cicatriz oculta en el cuero cabelludo sin 
deformidad del contorno facial¹⁶˒¹⁷. La resección 
completa constituye el tratamiento de elección y se 
asocia a una baja tasa de recurrencia cuando se logra 
la extirpación íntegra de la lesión¹˒².

Conclusión

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

cularmente aquellos con lesiones de gran tamaño, 
localización entre la fascia temporoparietal y la 
fascia temporal profunda, y proximidad a la rama 
temporal del nervio facial, el abordaje temporopa-
rietal permite una resección completa y segura, con 
adecuada exposición anatómica, preservación de la 
función nerviosa facial y cicatriz oculta en el cuero 
cabelludo.

Declaraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado por escrito 
de la paciente para la publicación del caso clínico e 
imágenes asociadas. Se resguardó la confidenciali-
dad de la información conforme a los principios de 
la Declaración de Helsinki.
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