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Introducere: Lipomul este o tumoare benigha din celule adipoase care se prezinta ca un nodul moale indolor
incapsulat intr-un strat subtire de tesut fibros. Lipomatoza simetrica benigna (Morbul Madelung) este o
tulburare rara caracterizata prin prezenta maselor multiple, simetrice, neincapsulate de tesut adipos.
Tumorile tesutului adipos lipomul si lipomatoza sunt nozologii destul de frecvent intalnite in regiunea oro-
maxilofaciala. Uneori atingand dimensiuni foarte mari, cauzand disconfort pacientilor dar si dificultati in
tratamentul chirurgical. Depistarea precoce si informarea la timp a pacientilor despre aceasta patologie
prezinta o problema actuala.

Scopul studiului: Analiza comparativa a diagnosticului si tratamentului lipomului solitar si a lipomatozei
simetrice benigne cu localizare in regiunea oro-maxilo-faciala.

Materiale si metode: Studiu a fost bazat pe analiza comparativa a 2 pacienti care s-au adresat in sectia de
chirurgie OMF a IMSP IMU, ambii pacienti avand caracteristici de afectare prin tumori a tesutului adipos in
regiunea OMF. Dupa examinarea primara la pacienta C.V. F/29 ani s-a stabilit diagnosticul de Lipom solitar in
regiunea submandibulara dreapta. La pacientul C.A. B/67 ani s-a stabilit diagnosticul de Lipomatoza
simetrica benigha cervicala anterioara. Criteriile analizei comparative au fost: edemul, durerea post-
operatorie, morbiditatea, extinderea plagii, detasarea de la tesuturilor inconjuratoare, durata interventiei
chirurgicale.

Fig. 1 Etape din interventia chirurgicala la pacienta C.V.: A: marcarea reperelor; B: incizia ; C: inlaturarea formatiunii; D:
aspect postoperator dupa suturare si drenare.
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Rezultate: Analizand cazurile prezentate determinam ca Lipomul si Lipomatoza simetrica benigna desi histopatologic
apartin tesutului adipos se comporta ca nozologii separate, care necesita abord chirurgical diferit. Aceasta deosebire
este evidenta analizind criteriile de analiza comparativa la cei doi pacienti. Conform criteriilor de apreciere la pacienta cu
excizia Lipomului (fig. 1) din regiunea submandibulara pe dreapta edemul si durerea post-operatorie au fost moderate,
morbiditatea scazuta, extinderea plagii-5,0cm, detasarea usoara de la tesuturile inconjuratoare, durata scurta a
interventiei chirurgicale - 40 min; in comparatie cu pacientul diagnosticat cu lipomatoza simetrica benigna (fig. 2) la care
edemul a fost extins si durerea post-operatorie intensa, morbiditate inalta, extinderea plagii-13,0cm, detasarea dificila
de la tesuturile inconjurdtoare, durata indelungatd a interventiei chirurgicale - 4 ore. In cazul lipomului interventia
chirurgicala poate fi efectuata sub anestezie locala sau locala cu potentare, reabilitarea postoperatorie are loc in sectia
de chirurgie OMF, este de duratd scurtd 3-4 zile cu ngrijiri ulterioare ale plagii in ambulator. Tn cazul lipomatozei
interventia chirurgicala se efectueaza doar sub anestezie generala, reabilitarea postoperatorie are loc doar in conditiile
sectiei de terapie intensiva dupa care urmeaza recuperarea in stationar minimum 7 zile pana la vindecarea plagii si
inlaturarea pericolului de hematom sau suprainfectare.

Concluzii: Tratamentul acestor 2 nozologii diferite este unul similar constand in excizia tumorii insa procedeul chirurgical
Si pregatirea preoperatorie a pacientilor catre interventie este mai complicata si laborioasa la pacientii cu Lipomatoza,
ilar recuperarea post interventie este proportionala cu amploarea interventiei. O solutie de micsorare a perioadei
postoperatorii si timpul interventiei chirurgicale este depistarea precoce a acestor maladii si adresarea la timp a
pacientilor.

Fig. 2 Etape din interventia chirurgicala la pacienta C.A.: A: marcarea reperelor; B: incizia si decolarea Cuvinte-cheie: Lipom solitar, lipomatoza simetrica benigna, Morbul Madelung
formatiunii ; C: aspect dupa inlaturarea formatiunii; D: aspect postoperator dupa suturare si drenare.



