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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Το ατρακτοκυτταρικό λίπωμα αποτελεί έναν

ασυνήθη τύπο καλοήθους λιπωματώδους οντότητας με

σπάνια εμφάνιση στη στοματική κοιλότητα. Σκοπός της

παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση μίας κλινικής

περίπτωσης ασθενούς ηλικίας 50 ετών με ασυμπτωματι-

κή διόγκωση της δεξιάς παρειάς, η οποία αφαιρέθηκε

χειρουργικά. Το αποσταλέν παρασκεύασμα ανέδειξε κα-

λοήθη όγκο διαστάσεων 2,8×2×1,4 cm. Η ανοσοïστο-

χημική χρώση ανέδειξε θετικότητα ως προς το αντίσωμα

CD34 και ταυτοποίησε ότι πρόκειται για ατρακτοκυττα-

ρικό λίπωμα.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: ατρακτοκυτταρικό λίπωμα, λίπωμα, πα-

ρειά, στοματική κοιλότητα.

SUMMARY: Spindle cell lipoma is a benign lipomatous

neoplasm, which rarely occurs in the oral cavity. The aims

of this paper are to report a case of spindle cell lipoma

located in buccal mucosa and discuss the main clinical,

histological, and immunohistochemical findings of this en-

tity. Thus, we report a case of an asymptomatic smooth

surface nodule in an 50 years old Caucasian man. A

2.8×2×1.4 cm encapsulated mass was removed. Histo-

logical and immunohistochemical features were the ab-

sence of adipocytes and CD34+ spindle cells, which led

to a diagnosis of spindle cell lipoma.

KEY WORDS: Spindle cell lipoma, lipoma, buccal mucosa,

oral cavity.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το ατρακτοκυτταρικό λίπωμα (spindle cell lipoma) απο-

τελεί έναν ασυνήθη τύπο λιπώματος με σπάνια εντόπιση

στη στοματική κοιλότητα. Εμφανίζεται κυρίως ως υπο-

δερματική, συμπαγής και καλά περιγεγραμμένη μάζα με

εντόπιση στην πρόσθια τραχηλική χώρα, στην ωμική ζώ-

νη και στη ράχη (ΜcDaniel και συν. 1984). Το ατρακτο-

κυτταρικό λίπωμα αποτελεί το 1,65 % όλων των υποτύ-

πων των λιπωματωδών οντοτήτων που εντοπίζονται στη

στοματική κοιλότητα (Said-Al-Naief και συν. 2001). 

Η γλώσσα είναι η πιο συνήθης εντόπιση, ακολουθού-

μενη από το έδαφος του στόματος και την παρειά

(Caldeira και συν. 2011). Ιστολογικά χαρακτηρίζεται

από αντικατάσταση του ώριμου λιπώδους ιστού από

ατρακτοειδή κύτταρα εν μέσω στρώματος κολλαγόνου

και μυξωματοειδούς υλικού (Τοsios και συν. 1995).

Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι 50-60 έτη. Στην κλινική

διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται το τραυματικό

ίνωμα, οι καλοήθεις όγκοι των σιελογόνων αδένων, το

κλασσικό λίπωμα και οι καλοήθεις όγκοι του νευρικού

ιστού (Caldeira και συν. 2011).

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ασθενής άρρην 50 ετών, προσήλθε στα εξωτερικά ια-

τρεία της Κλινικής Στοματικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό και ασυμ-

πτωματική διόγκωση, προοδευτικά αυξανόμενη στη δε-

ξιά παρειά, διάρκειας 2 ετών. Πραγματοποιήθηκε χει-

ρουργική αφαίρεση της υποβλεννογόνιας βλάβης υπό

τοπική αναισθησία (Εικ. 1-4). Το μέγεθος του εξαιρε-

θέντος ογκιδίου ήταν 2,8×2×1,4 cm, με βάση εκτομής

με μέγιστη διάμετρο 1,4 cm. Πραγματοποιήθηκαν ανο-

σοïστοχημικές χρώσεις για τα μόρια S-100, SOX-10, 

INI-1, EMA, CDKN2A (p16), CD31, CD34, D2-40, 

FVIII, ERG, HHV-8, PHH-3 και Ki-67. 

Η παθολογοανατομική εξέταση του παρασκευάσματος

ανέδειξε καλοήθη μεσεγχυματογενή λιπωματώδη αλ-

λοίωση με λοβιώδες εν μέρει αρχιτεκτονικό ιστολογικό

πρότυπο ανάπτυξης, η οποία αποτελείται κυρίως από

ατρακτοκυτταρικό κυτταρικό πληθυσμό (spindle cells),

πλειόμορφα κύτταρα (polymorphic cells) και πολυπύ-

ρηνα γιγαντοκύτταρα με ιστολογικό πρότυπο δίκην

«άνθους» (multi nucleated floret like pattern giant

cells). Η αλλοίωση στερείται εν γένει πληθυσμού ώρι-

μων λιποκυττάρων (fat-poor lesion). Συνυπάρχουν σχι-

σμοειδείς χώροι (slit-like spaces) με ψευδοθηλωματώ-

δεις προσεκβολές και ψευδοαγγειωματώδη εικόνα. Πα-

ρατηρούνται περιοχές με υαλινοποίηση ή μυξοειδή εκ-

φύλιση του στρώματος, εστιακή εκφυλιστικού τύπου πυ-

ρηνική ατυπία και απουσία νεκρώσεων. Ανοσοφαινοτυ-

πικά παρατηρείται διάχυτη εναπόθεση του αντιγόνου

CD34 (Εικ. 5-7). 

INTRODUCTION

Spindle cell lipoma is an uncommon type of lipoma,

which rarely occurs in the oral cavity. It usually develops

as a subcutaneous, solitary, well-circumscribed mass lo-

cated in the anterior neck, upper back and shoulders

(ΜcDaniel et al. 1984). Spindle cell lipoma accounts for

1.65% of all subtypes of lipomatous entities in the oral

cavity (Said-Al-Naief N. et al. 2001). 

The tongue is the most common site, followed by the

floor of the mouth and the cheek (Caldeira et al. 2011).

Histologically, it is characterised by the replacement of

mature adipose tissue by spindle cells inside a collage-

nous and myxoid stroma (Τοsios et al. 1995).

It usually presents in patients between the ages of 50 and

60. Clinical differential diagnosis includes traumatic fi-

broma, benign tumours of the salivary glands, classic

lipoma and benign tumours of the nerve tissue (Caldeira

et al. 2011).

CASE DESCRIPTION

A 50-year-old male patient presented at the Outpatient

Clinic of the Oral and Maxillofacial Surgery Department

with an unremarkable medical history and an asympto-

matic  swelling in the right cheek, that had been growing

progressively over the past 2 years. The subcutaneous

lesion was removed surgically under local anaesthesia

(Fig. 1-4). 

The size of the excised tumour was 2.8×2×1.4 cm, with

an excisional base of maximum diameter of 1.4 cm.  Im-

munohistochemical staining was performed using S-100,

SOX-10, INI-1, EMA, CDKN2A (p16), CD31, CD34,

D2-40, FVIII, ERG, HHV-8, PHH-3 and Ki-67. 

Pathology examination of the specimen revealed a be-

nign mesenchymal lipomatous lesion with a partly lobular

architectural histological growth pattern, which is mainly

comprised of a spindle cell population (spindle cells),

polymorphic cells and multi nucleated floret-like pattern

giant cells. Overall, the lesion was poor in terms of ma-

ture fat cells (fat-poor lesion). Slit-like spaces coexisted

with pseudo-papillomatous projections and pseudoan-

giomatous features. We also observed areas of hyalini-

sation or myxoid degeneration of the stroma, focal de-

generative-type nuclear atypia and absence of necrosis.

Immunophenotypically, we observed a diffuse expression

of the CD34 antigen (Fig. 5-7). 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κατηγοριοποιεί τις

καλοήθεις λιπωματώδεις οντότητες σε λίπωμα (lipoma),

λιποβλάστωμα (lipoblastoma), λιπωμάτωση (lipomatosis),

λιπωμάτωση περιφερικού νεύρου (lipomatosis of a 

nerve), μυολίπωμα (myolipoma), αγγειολίπωμα (angi-

olipoma), ατρακτοκυτταρικό λίπωμα (spindle cell lipoma)

και χονδροειδές λίπωμα (chondroid lipoma) (Fletcher

και συν. 2013). Το ατρακτοκυτταρικό λίπωμα αποτελεί

σπάνιο πληθυσμό ενδοστοματικά εντοπιζόμενου λιπώ-

ματος, με ιδιαίτερους ιστολογικούς χαρακτήρες και πε-

ριγράφηκε πρώτη φορά το 1975 από τους Enzinger και

Harvey (Enzinger και Harvey, 1975). Εντοπίζεται κυρίως

στη μαλθακή υπερώα και στη γλώσσα, ενώ λιγότερο συ-

χνά στην παρειά και στο έδαφος του στόματος (Malth-

iery και συν. 2019). Αποτελεί κατά κανόνα συμπαγή όγ-

κο, ενώ έχουν αναφερθεί περιπτώσεις ασθενών με αμ-

φοτερόπλευρη εντόπιση στη γλώσσα και ταυτόχρονη εν-

DISCUSSION

The World Health Organization classifies benign lipoma-

tous masses into the following categories: lipoma,

lipoblastoma, lipomatosis, lipomatosis of a nerve, my-

olipoma, angiolipoma, spindle cell lipoma and chondroid

lipoma (Fletcher et al. 2013). Spindle cell lipoma is a rare

type of intraorally-located lipoma with distinctive histo-

logical features, which was first described in 1975 by En-

zinger and Harvey (Enzinger and Harvey, 1975). It is usu-

ally located in the soft palate and tongue, and less fre-

quently in the cheek and mouth floor (Malthiery et al.

2019). Spindle cell lipomas are generally solitary tumours,

but there have been reports of patients with bilateral

sites of occurrence on the tongue and simultaneous oc-

currence in the nose and cutaneous part of the neck, in-

volving familial  and non-familial cases. The ratio of men

to women is 2 to 1, with a mean age of 56 years (Lau et

al. 2015). 

Εικ. 4: Η περιοχή της επέμ-

βασης μετά τη συρραφή.

Fig. 4: The intervention site

after suturing.

Εικ. 1: Ενδοστοματική εικόνα της βλάβης. Μετά από πίεση στην πα-

ρειά εξωστοματικά η βλάβη προβάλλει ενδοστοματικά. 

Fig. 1: Intraoral image of the lesion. When applying extraoral pres-

sure on the cheek, the lesion protrudes intraorally. 

Εικ. 2: Τομή στο βλεννογόνο και παρασκευή του καλά περιγεγραμ-

μένου υποβλεννογόνιου ογκιδίου, με συνεχή πίεση της βλάβης ώστε

να προβάλλει ενδοστοματικά. 

Fig. 2: Incision through the mucosa and dissection of the well-circum-

scribed submucosal tumour, with continuous application of pressure

onto the lesion so that it protrudes intraorally. 

Εικ. 3: Το ογκίδιο μετά από πλήρη εξαίρεση. 

Fig. 3: Fully excised tumour. 
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τόπιση στη μύτη και στη δερματική χώρα του αυχένα και

αφορούν οικογενείς και μη περιπτώσεις. Η αναλογία αν-

δρών-γυναικών είναι 2 προς 1, με μέση ηλικία εμφάνισης

τα 56 έτη (Lau και συν. 2015). 

Στην ιστολογική εξέταση της βλάβης αναδεικνύεται πλη-

θυσμός ατρακτοειδών κυττάρων. Το κυτταρικό αυτό

στοιχείο του όγκου μιμείται άλλες βλάβες από ατρακτό-

μορφα κύτταρα, οπότε απαιτείται προσοχή στην ιστο-

λογική διαφορική διάγνωση από ένα καλά διαφοροποι-

ημένο λιποσάρκωμα. Άλλες λιγότερο πιθανές διαγνώσεις

είναι το νευρίνωμα, ο συμπαγής ινώδης όγκος και το

δερματοïνοσάρκωμα (Wood και συν. 2010).

Η προέλευση των ατρακτοειδών κυττάρων είναι αδιευ-

κρίνιστη. Μελέτες έδειξαν ότι τα ατρακτοειδή κύτταρα

(spindle cells) αποτελούν τροποποιημένους ινοβλάστες

που προέρχονται από μεσεγχυματικά κύτταρα πέριξ των

αγγείων, τα οποία έχασαν την ικανότητά τους να μετα-

τρέπονται σε ινοβλάστες, αλλά είναι ικανά να συνθέτουν

κολλαγόνο. Αυτά τα ατρακτοειδή κύτταρα ανοσοïστοχη-

μικά είναι θετικά για το CD34 και bcl-2, αλλά αρνητικά

για την a-sma, τον παράγοντα VIII, την κυτοκερατίνη και

την S-100 πρωτεΐνη (Chen και συν. 1984). 

Η θετικότητα του CD34 καθοδηγεί τον παθολογοανα-

τόμο στη διάγνωση, αλλά το ανοσοïστοχημικό προφίλ

από μόνο του δεν μπορεί να διαχωρίσει τη βλάβη από

άλλες βλάβες από ατρακτοειδή κύτταρα. Το καλά δια-

φοροποιημένο λιποσάρκωμα σπάνια είναι θετικό ως

προς το CD34, αλλά άλλοι όγκοι όπως ο συμπαγής ινώ-

δης όγκος και το δερματοïνοσάρκωμα είναι θετικοί. Σε

A histological examination of the lesion reveals a pop-

ulation of spindle cells. This cellular feature of the tu-

mour resembles other spindle cell lesions, and there-

fore its histological differential diagnosis  from a well-

differentiated liposarcoma should be done very care-

fully. Other less likely diagnoses include neurofibroma,

solitary fibrous tumour and dermatofibrosarcoma

(Wood et al. 2010).

The origin of spindle cells is unclear. According to studies,

spindle cells are modified fibroblasts that originated from

mesenchymal cells located around vessels, which have

lost their ability to differentiate into fibroblasts, but are

capable of collagen synthesis. Immunohistochemically,

these spindle cells are positive to CD34 and bcl-2, but

negative to a-sma, factor VIII, cytokeratin and S-100 pro-

tein (Chen et al. 1984). 

Possitivity to CD34 guides the pathologist in their diag-

nosis, however the immunohistochemical profile alone

cannot help distinguish this type of lesion from other

spindle cell lesions. Well-differentiated liposarcomas are

rarely positive to CD34, however other tumours such

as solitary fibrous tumours and dermatofibrosarcomas

are positive. In those cases, morphological differences

can help in the histological differential diagnosis of these

lesions from each other. Spindle cell tumours can be

positive to CD99 and bcl-2. However, bcl-2 is ex-

pressed in spindle cell lipomas but not in dermatofibro-

mas or benign and malignant smooth muscle tumours.

Despite the fact that lipocytes are positive to S-100 in

Εικ. 5: Μεσεγχυματογενές νεόπλασμα αποτελούμενο από ατρακτό-

μορφο κυτταρικό πληθυσμό, με απουσία ώριμων λιποκυττάρων και

απουσία νεκρώσεων. Ο ατρακτοκυτταρικός πληθυσμός περιλαμβάνει

πλειόμορφα κύτταρα ή και πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα τύπου «flo-

ret», χρώση αιματοξυλίνης-ηωσίνης, μεγέθυνση ×100.

Fig. 5: Mesenchyma neoplasm consisting of a spindle-form cell popu-

lation, with an absence of mature adipose cells and an absence of

necrosis. The spindle cell population includes polymorphic cells

and/or multinucleated floret-like pattern giant cells, hematoxylin-

eosin staining, ×100 magnification. 

Εικ. 6: Απουσία κυτταρικής ατυπίας ή μιτωτικής δραστηριότητας,

χρώση αιματοξυλίνης-ηωσίνης, μεγέθυνση ×200. 

Fig. 6: Absence of cellular atypia or mitotic activity, hematoxylin-

eosin staining, ×200 magnification. 
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spindle cell lipomas, the spindle cells are negative

(Μanor et al. 2013).  

CONCLUSION

Spindle cell lipoma is a rare benign lipomatous tumour.

The tongue, cheek and palate are its most common in-

traoral sites of occurrence (Christopoulos et al. 1989).

The histomorphological features of the tumour can

help significantly when it comes to its differential diag-

nosis from other similar spindle cell lesions, and im-

munohistochemistry plays a decisive role in the final di-

agnosis. 

αυτές τις περιπτώσεις χρησιμοποιούνται μορφολογικές

διαφορές για την ιστολογική διαφορική διάγνωση των

βλαβών. Οι όγκοι από ατρακτοκύτταρα μπορεί να είναι

θετικοί για το CD99 και το bcl-2. Το bcl-2 εκφράζεται

στο λίπωμα από ατρακτοειδή κύτταρα αλλά όχι στο δερ-

ματοΐνωμα η σε καλοήθεις και κακοήθεις όγκους των λεί-

ων μυικών κυττάρων. Παρόλο που στο ατρακτοκυτταρι-

κό λίπωμα τα λιποκύτταρα είναι θετικά ως προς το 

S-100, τα ατρακτοειδή κύτταρα είναι αρνητικά (Μanor

και συν. 2013). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Το ατρακτοκυτταρικό λίπωμα (spindle cell lipoma) απο-

τελεί έναν σπάνιο καλοήθη λιπωματώδη όγκο. Συχνό-

τερες θέσεις ενδοστοματικής εντόπισης είναι η γλώσ-

σα, η παρειά και η υπερώα (Christopoulos και συν.

1989). Τα ιστολογικά μορφολογικά χαρακτηριστικά του

όγκου βοηθούν σημαντικά στη διαφορική διάγνωση

από άλλες παρόμοιες βλάβες με παρουσία ατρακτοει-

δών κυττάρων, ενώ η ανοσοïστοχημεία είναι άκρως κα-

θοριστική για την τελική διάγνωση.

Εικ. 7: Διάχυτη και έντονη

μεμβρανική έκφραση 

CD34 αντιγόνο, μεγέθυνση

×40.

Fig. 7: Diffuse and intense

membrane expression

of the CD34 antigen, 

×40 magnification.
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