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Adenoma pleomorfico gigante de paladar.

Palad giant pleomorfic adenoma.
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RESUMEN

Revisamos el caso de un paciente de 21 afios con un adenoma
pleomoérfico (tumor mixto) gigante del paladar que se extendia a
la faringe. El examen fisico conjuntamente con los estudios de
imagen (RM y TAC) y la nasofibroscopia resultan determinantes
para la evaluacién y planificacion pre operatoria. Abordamos el
tumor por via oral, logrando una reseccién completa, con buen
prondstico. A proposito del caso revisamos las caracteristicas de
los tumores mixtos de glandulas salivales menores, comentando
sus alternativas terapéuticas y posibilidad de malignizacion.

Palabras clave: Adenoma pleomdrfico, paladar, glandula salival
menor.

ABSTRACT

We revise the case of a 21 year-old patient with an adenoma
giant pleomorphic (mixed tumor) of the palate that extended
to the pharynx. The physical exam jointly with the image (RM
and TAC) studies and the nasofibroscopia they are predominant
for the evaluation and planning operative pre. Their boarding is
for via oral, achieving a complete resection, with good presage.
Concerning the case we revise the characteristics of the mixed
tumors of small salivary glands, commenting their therapeutic
alternatives and malignizacion possibility.
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INTRODUCCION.

Las glandulas salivales pueden ser origen de tumores
benignos y malignos. Los tumores benignos mas frecuentes
son los adenomas pleomorficos, por su diversidad
histologica también llamados tumores mixtos. Estos pueden
malignizarse en un 2 a 3 % de los casos.

Losadenomaspleomorficosselocalizan conmayor frecuencia
en la parotida (60% de los tumores de esta glandula), son
menos frecuentes en las glandulas submaxilares y raros
en las glandulas salivales menores”. Robins sefiala que la
probabilidad que un tumor de glandula salival sea maligno
es inversamente proporcional al tamafio de la glandula®;
también se ha sefialado que la mayoria de las neoplasias
de glandulas salivales menores son malignas®. Por datos
del registro de tumores de Loja, las neoplasias malignas de
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parotida tienen una incidencia en hombres de 0,4 x 100.000
habitantes y no hay casos en mujeres ®.

Las neoplasias de glandulas salivales menores se ubican mas
comunmente en paladar, mucosa bucal, piso de boca, lengua,
amigdala, faringe, traquea “®. Los tumores malignos mas
frecuentes son: el carcinoma adenoideo quistico (36.6%),
carcinoma mucoepidermoide (27.2%), adenocarcinoma
(18%), carcinoma de células acinares (13,6%), carcinoma
ex adenoma pleomorfico (4,5%).

Los tumores benignos de glandulas salivales menores son:
adenoma pleomorfico (90%), tumor de Warthin (9%),
Adenoma canicular (1%) @. Los tumores de glandulas
salivales menores son raros por lo que presentamos el caso
de un adenoma pleomorfico gigante de paladar, tratado en el
servicio de cirugia de SOLCA Nucleo de Loja.

CASO CLINICO.

Varoén de 21 afios, sin antecedentes importantes, quien desde
hace 1 afio presenta una lesion en paladar, de crecimiento
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lento y progresivo. La lesion no produce dolor, unicamente
cambios en la fonacion. Al examen fisico se observa una
tumoraciéon que compromete el paladar blando y duro,
sobrepasa la linea media y compromete parcialmente el pilar
amigdalino izquierdo (Fig.1).
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Figura 1.- Tumoracién que afecta paladar duro y paladar
blando.

Se solicitd una tomografia computarizada (TC) y resonancia
magnética nuclear (RMN) en las cuales se observa que la
tumoracion depende de paladar blando, ocupando gran parte
de la faringe hasta el techo y pared posterior de la misma.
Obstruye gran parte de la via aérea y lateralmente esta
préxima a la carétida izquierda (Fig.2).

Figura 2.- RM y TAC de la lesién tumoral originada en
paladar blando extendiéndose hasta la pared posterior y
superior de la faringe.

La nasofibroscopia nos revelaba que no se implantaba en la
faringe. Se realizd una biopsia cuyo resultado indic6 se trata
de un adenoma pleomorfico.

En estas circunstancias el paciente fue operado, abordamos
el tumor por via oral, previo clampeo arterial, se reseco
completamente, con un margen adecuado e incluso se pudo
conservar la tivula del paladar. El resultado histopatoldgico
confirmé que se trataba de un adenoma pleomorfico de
glandula palatina con margenes negativos (Fig.3).

Figura 3.- Adenoma pleomorfico: pieza operatoria. Los
cortes histolégicos muestran una neoplasia constituida
por proliferacion de células epiteliales ligeramente
poligonales, otras fusiformes de nucleos de cromatina
fina, normocromaticos y citoplasma eosinéfilo que forman
cordones celulares y estructuras tubulares, estas ultimas
tienen areas focales de metaplasia epidermoide. El otro
componente de la neoplasia es de tipo mesenquimatoso
constituido por material condroide y tejido fibroconectivo
en tabiques. Técnica hematoxilina eosina 20X y 40X.

DISCUSION.

Los adenomas pleomorficos son los tumores benignos mas
frecuentes de la pardtida ®, la localizacion de este tumor
fuera de esta localizacion es infrecuente y por ello hemos
querido compartir este caso con ustedes.

El adenoma pleomoérfico es el principal tumor benigno de las
glandulas salivales menores, siendo el paladar la localizacion
mas frecuente de este tumor. Pueden aparecer en cualquier
edad o género, se presentan como lesiones indoloras, firmes
y de crecimiento lento ©.

La amplia localizacion de las glandulas salivales menores y
su profundidad pueden dar lugar a dificultades diagnosticas,
por lo que la RMN y la TC son estudios de gran utilidad para
estos casos (%11,

También las técnicas endoscdpicas (nasofibroscopia
y laringoscopia directa) son técnicas muy utiles. La
orientacion histoldgica se puede obtener con una puncidon
con aguja fina, con una precision diagnostica superior al
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80% 2. El tratamiento de estos tumores es la reseccion
completa con un margen de tejido sano circundante®®
319 La radioterapia se reserva para las recidivas y casos
inoperables. Aunque raro, estos tumores pueden sufrir una
transformacion maligna, situacidon que ocurre especialmente
en tumores de larga data 1'¥; el riesgo de malignidad es de
1,5% en los primeros 5 aflos, incrementandose al 10% en
tumores de mas de 15 afios de evolucion ®. Cuando se
presenta una transformacidén maligna el prondstico de estos
pacientes es pobre (.

Estudios moleculares de adenomas pleomorficos refieren
alteraciones en pl4 (ARF) y pl6 (INK4a); estas y otras
anormalidades como p53, p63 y las mutaciones de p73,
sugieren que el tejido epitelial es el mas propenso a
transformacion maligna 9.

CONCLUSIONES.

Los adenomas pleomorficos, también llamados tumores
mixtos por estar constituidos por elementos epiteliales
inmersos en una matriz de tejido mucoide, mixoide y
condroide; son los tumores benignos mas frecuentes de las
glandulas salivales, su presentacion en glandulas salivales
menores es poco frecuente, presentandose con mayor
frecuencia en paladar, labio y faringe.

El tratamiento es basicamente quirurgico, con muy buen
prondstico. En tumores con evoluciones prolongadas se debe
sospechar transformacion maligna, debiendo considerar la
radioterapia en estos casos.
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