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RESUMEN

Fundamento: el tumor mas comin de las glandulas salivales es el adenoma
pleomodrfico. Es un tumor mixto que se presenta con frecuencia en la glandula
parotida.

Objetivo: presentar las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de un adenoma
pleomorfico localizado en el paladar. Se describe también el tratamiento realizado.
Caso clinico: se presenta el caso de una paciente con un adenoma pleomorfico
localizado en el paladar duro. El tumor de 7 cm por 5 cm se encontraba cubierto de
mucosa normal firme, en algunos sitios con poca resiliencia, gomosa, no dolorosa;
ademas los dientes de la zona presentaron movilidad. De acuerdo con la radiografia se
observé una zona esclerética difusa y desde el punto de vista histopatoldgico se
detectd la presencia de nidos, cordones y estructuras ductales, con una secrecion
luminal eosinofilica. A la paciente se le realiz6 una maxilectomia parcial y colocacion de
férula intraquirdrgica.

Conclusiones: aunque el adenoma pleomadrfico es un tumor benigno requiere un
tratamiento quirdrgico con reseccién de un margen de tejido sano debido a que tiende
a infiltrar la capsula. En el presente caso su dimensién fue tal que requiri6 una

maxilectomia parcial.
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DeCS: ADENOMA PLEOMORFICO/etiologia; FERULAS PERIODONTALES;
MAXILAR/cirugia; ADULTO; ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: benign pleomorphic adenoma is the most common tumor in the salivary
glands. It is a mixed tumor that frequently appears in the parotid gland.
Objective: to present the clinical and histopathologic characteristics of a benign
pleomorphic adenoma located in the palate.

Clinical case: the case of a patient with a pleomorphic adenoma in the hard palate is
presented. The tumor, that was 7 cm by 5 cm, was covered with a normal firm mucosa
which had not much resilience and was rubbery and non-painful. Besides, the teeth in
the area presented mobility. According to the radiography, there was a diffuse sclerotic
region and from the histopathologic point of view, nests, cords, and ductal structures
were detected, along with a luminal eosinophilic secretion. The patient underwent a
partial maxillectomy and the placing of an intrasurgical splint.

Conclusions: in spite of the fact that the pleomorphic adenoma is a benign tumor, it
requires a surgical treatment with removal of a part of healthy tissue because the
adenoma tens to infiltrate the capsule. The present case, due to its dimensions,

required a partial maxillectomy.

DeCS: ADENOMA, PLEOMORPHIC/etiology; PERIODONTAL SPLINTS; MAXILLA/surgery;
ADULT; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

Los tumores de las glandulas salivales menores son poco frecuentes, representan del
dos al cuatro porciento de los tumores de cabeza y cuello, el 10 % de las neoplasias

benignas de la cavidad oral y del 15 al 23 % de todas las glandulas salivales. *

El tumor mas comdn de las glandulas salivales, tanto mayores como menores es el

adenoma pleomérfico, que tiene una prevalencia de entre un 60 % y un 89, 5 %. 2 Es
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un tumor mixto que presenta una localizacion muy frecuente en la glandula parétida
(80 %), ** mientras que en las glandulas salivales menores se encuentra entre un 18

% y un 50 %. 2

Anteriormente se ha descrito como un tumor mixto (por su aspecto microscopico)

debido a que se crefa que su origen era doble epitelial y conectivo; °

sin embargo,
algunos autores consideran que la célula primitiva es Unica y que ésta se diferencia en

tejido epitelial y tejido conectivo. °

Finalmente, se sugiri6 el término de adenoma pleomérfico. ®> Suele ser ligeramente
mas frecuente en la mujer y puede aparecer a cualquier edad, ya sea en la infancia o

la adultez con el mismo comportamiento clinico. 3

Generalmente se presenta como una tumoracion redondeada asintomatica de
crecimiento lento, por lo que suelen encontrarse masas excesivamente grandes, sobre
todo, en glandulas salivales menores. *° El diagnéstico de presuncion se realiza sobre
todo en las glandulas salivales mayores mediante la sialografia, ecografia,
gammagrafia y tomografia, y se confirma con el estudio histolégico. Su tratamiento es
la reseccion quirdrgica amplia por la posibilidad de recidivar y degenerar en un tumor
mixto maligno. El objetivo de este articulo es presentar las caracteristicas clinicas e
histopatolégicas de un adenoma pleomorfico localizado en el paladar; se describe

también el tratamiento realizado.

CASO CLINICO

En marzo de 2003 se presentd en la Unidad de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
San Vicente de Paul, de Medellin, una paciente remitida por el odontdlogo general de
una poblacién cercana a Medellin para evaluar una lesidon de crecimiento lento en la
zona del paladar duro con dos afios de evolucion, pero que recientemente habia
aumentado rapidamente de tamafo. En el examen clinico se observé una lesion
nodular en el lado derecho del paladar, del mismo color de la mucosa, resilente a la
palpaciéon y de base amplia no dolorosa. Ademas, mostré un pliegue en el borde
anterior con relacién a la placa estética que usaba la paciente. Present6é en ese

momento un tamafo aproximado de 4 cm por 2.5 cm de diametro. Se diagnosticd
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adenoma pleomorfico. Desafortunadamente, la paciente no se presentd a la consulta
para realizarse la biopsia incisional, procedimiento propuesto para confirmar el

diagnostico.

En agosto de 2008, la paciente de 42 afios de edad volvié a consulta después de cinco
afios de su primera visita. En esa ocasion refirié que la masa habia crecido y manifesto
dolor en la hemicara derecha. Durante el examen se observé una lesién de aspecto
tumoral de 7 cm por 5 cm, cubierta por mucosa normal firme en algunos sitios, con
poca resiliencia, gomosa, no dolorosa; ademas los dientes de la zona presentaron
movilidad. Se procedié a solicitar examenes complementarios radiograficos y se

programé una biopsia incisional. (Figura 1)

Figura 1. Adenoma pleomorfico en el lado

derecho del paladar

Radiograficamente, se observé una zona esclerdtica difusa con compromiso de la parte
anterior derecha del paladar y que involucré algunos dientes del mismo lado: desde el

incisivo lateral hasta el segundo bicuspide. (Figura 2)
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Figura 2. Zona esclerdtica difusa que

compromete la parte anterior derecha del paladar.
s N— : .

La tomografia axial computarizada corroboro este hallazgo. (Figura 3)

Figura 3. Evidencia tomografica del adenoma

pleomarfico en el lado derecho del paladar

En la histopatologia se detectd la presencia de nidos, cordones y estructuras ductales,
con una secrecion luminal eosinofilica. Ademéas se observaron células pequefias de

nucleo redondeado y citoplasma eosinofilico con bordes discernibles, distribuidos en un

501



estroma amorfo hialinizado. El diagndstico histopatolégico arrojé como resultado un
adenoma pleomorfico benigno. Sin embargo, se recomendd inmunohistoquimica para
coctel de citoqueratinas, p63, actina de musculo liso y s100, con el fin de descartar
una lesion maligna. Nuevamente se confirmd el diagnéstico y no se encontraron

cambios malignos en ningun sitio del espécimen total.

El tratamiento que se realizé bajo anestesia general con intubacién nasotraqueal fue
una maxilectomia parcial con reconstruccion de tejidos blandos y colocaciéon de férula

intraquirdrgica, fijada con alambres tras alveolares. (Figura 4 y 5)

Figura 4. Maxilectomia parcial

Figura 5. Férula intraguirdgica fijada con alambres

tras alveolares
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La paciente evolucion¢ satisfactoriamente y fue enviada a reconstruccion definitiva con
somatoprotesis. Un afio después de realizado el tratamiento no se observd recidiva

alguna.

DISCUSION

El adenoma pleomdrfico es un tumor benigno de las glandulas salivales. El presente
caso se observdé en una mujer, lo que confirma la incidencia por género (proporcion
2:1) que documenta la literatura. * Igualmente, se presenta entre la cuarta y quinta
década de vida pero puede aparecer a cualquier edad. ** La literatura también informa

3,4

que el adenoma pleomoérfico se observa preferiblemente en el paladar, seguido por

el labio superior (17 %), ° lo que corrobora las observaciones del presente caso.

Como sucedié en este caso, el adenoma pleomérfico suele ser una masa indolora,
regular y firme a la palpacién, a veces multinodular y con un ritmo de crecimiento

lento. ®8

Es importante tener en cuenta que la tomografia computarizada es una herramienta de
diagndstico importante en este tipo de tumores, especialmente porque determina la

extension de la lesion. 3

El tratamiento de eleccidon de este tumor es quirdrgico, con reseccion de un margen de
tejido sano, debido a que tiende a infiltrar la céapsula.® *° Este tumor tiene una
pseudocapsula que puede ser atravesada por prolongaciones del mismo, de ahi que su
reseccion por enucleacién o con margenes estrechos puede significar una recidiva. 8 El
adenoma pleomadrfico generalmente no recurre después de la reseccion quirdrgica,

siempre y cuando esta se haya realizado completamente. 3

En el presente caso la magnitud del tumor fue tal que requiri6 una maxilectomia

parcial.
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CONCLUSIONES

Se recomienda a los clinicos realizar un diagnéstico precoz con el fin de evitar el
avance progresivo del adenoma pleomorfico y asi evadir tratamientos que incluyan
resecciones tan agresivas como la presentada en este caso. Ilgualmente, se le debe
advertir al paciente de la importancia de realizar el tratamiento quirdrgico

oportunamente.
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