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RESUMEN

Introduccién: El adenoma pleomérfico (AP) es el
tumor benigno mas comun de las glandulas
salivales, el cual es caracterizado por su amplia
arquitectura  pleomorfica.  Esta  condicidon
representa el 53 -77 % de todas las neoplasias de
glandulas salivales. Afecta principalmente a las
glandulas salivales mayores; sin embargo, en las
glandulas salivales menores, representa un 8-10
% de los casos, con predominio del paladar
blando, labio, cavidad nasal, faringe, laringe y
tradquea.

Objetivo: Presentar un caso de adenoma
pleomérfico en las gldndulas salivales menores.

Presentacion de caso: Se presenta paciente de 34
afos de edad que acude a consulta de Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Inhambane,
Mozambique, que refiere presentar una masa en
la boca, de 4 afios de evolucidn, que le dificulta
deglucién y habla. El diagndstico confirmatorio de
adenoma pleomorfico se realizé mediante
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ABSTRACT

Introduction: Pleomorphic adenoma (PA) is the most
common benign tumour of the salivary glands, which
is characterised by its extensive pleomorphic
architecture. This condition accounts for 53-77 % of
all salivary gland neoplasms. It mainly affects the
major salivary glands; however, in minor salivary
glands, it accounts for 8-10 % of cases, with
predominance of the soft palate, lip, nasal cavity,
pharynx, larynx and trachea.

Objective: To present a case of pleomorphic
adenoma of the minor salivary glands.

Case presentation: The case of a 34-year-old patient,
who attended the Maxillofacial Surgery Department
of the Hospital in Inhambane, Mozambique is
presented, reporting a mass in the mouth, of 4 years
of evolution, which made swallowing and speaking
difficult. The confirmatory diagnosis of pleomorphic
adenoma was made by histopathological study. The
tumour was excised, with favourable evolution of
the patient.
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estudio histopatoldgico. Se realizd la exéresis del Conclusions: After excision of the tumour, the
tumor, con evolucion favorable del paciente. patient's swallowing and speech functions were

Conclusiones: Luego de realizar la exéresis del recovered, with a good evolution. The patient
tumor con buena evolucién del paciente, se femains under the supervision of the surgical team
’

recuperaron las funciones deglutorias y del €very6months, withno signs of recurrence.

lenguaje. La paciente permanece bajo supervision Keywords: adenoma, salivary gland, tumour,
del equipo quirdrgico cada 6 meses, sin presentar maxillofacial surgery
signos de recidiva.

Palabras clave: adenoma, glandula salival, tumor,
cirugia maxilofacial

Introduccion

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas comun de las gldndulas salivales,
representa 53-77 % de todas las neoplasias de glandulas salivales. Se ha sefialado
como el tumor mds frecuente en adultos, ocurre en individuos entre la tercera y sexta
décadas de la vida. La edad promedio de presentacidn esta entre los 43 y 46 afios, sin
predileccion por sexo. Muestra una incidencia de 2 a 3,5 casos por 100,000
habitantes.) La glandula parétida es la localizacién mas frecuente, que representa el
80 % del total de las neoplasias de glandulas salivales (90 % en el I6bulo superficial, 9
% en el [6bulo profundo y 1 % en “reloj de arena”), seguida por la glandula submaxilar
con un 10 %. El resto se distribuye entre la glandula sublingual y las glandulas salivales

menores, fundamentalmente en el paladar.

La etiologia es poco clara, se han asociado a aquellos pacientes que han recibido
tratamiento con radioterapia y aquellas personas expuestas a radiaciones
presentando una elevada incidencia de estos tumores. Las alteraciones genéticas,
tales como pérdida alélica, monosomia y trisomia, también se han relacionado con su
desarrollo. 3% Se caracteriza en el estudio histolégico por la presencia de células
epiteliales y mesenquimales. El diagndstico se basa en la relacién de los hallazgos
clinicos, examen fisico, hallazgos imagenolédgicos e histologia. Los principales
diagnésticos diferenciales son el carcinoma adenoide quistico y el adenocarcinoma

pleomérfico.
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El acto quirdrgico presenta dificultades relacionadas con la posibilidad de escisién
incompleta, rotura de la cdpsula o derrame del tumor, que pueden provocar el
traslado de células tumorales a los ejidos vecinos, con recurrencia del tumor. Ademas,
existen estructuras vasculares y nerviosas cercanas al tumor que hay que preservar.
El objetivo de esta investigacién consiste en presentar un caso de adenoma

pleomorfico en las glandulas salivales menores.

Caso clinico

Paciente femenina, de 43 afos de edad, raza negra, con antecedentes de salud
referidos, acude a la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital provincial de
Inhambane, Mozambique en agosto de 2023, refiere que presenta una masa de gran
tamafio en la boca hace alrededor de 4 afios que ha ido creciendo progresivamente y
gue en ese momento le imposibilitaba deglutir bien los alimentos y le dificultaba el
habla. Al examen fisico intraoral se observd una lesion de gran tamafio, exofitica, no

dolorosa, a nivel de espacio retromolar superior derecho.

Figura 1. Imagen de la lesién inicial

Como se observa en la imagen la lesidn tenia gran tamano por lo cual afectaba
correcta deglucion y habla. El tamafio de la lesion, asi como su ubicacién, plantean la

necesidad de realizar estudios de imagen como Tomografia Axial Computarizada (TAC)
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o una Resonancia Magnética (RM), para determinar con precisién la extension de la
lesién tumoral y su posible relacidon con estructuras que representan riesgo quirurgico,
como nervios y grandes vasos del cuello, lo cual no fue posible, debido Ias
caracteristicas de nuestro hospital y la situacion econdmica de la paciente, que no le
permitia pagar un estudio de esta magnitud en una clinica del sector privado.

Se discutid el caso con el equipo de trabajo y se llegé a la conclusidon de que la lesion
deberia ser removida y enviada a Anatomia Patoldgica del Hospital central de Maputo

en la capital del pais.

Previa realizacion de traqueotomia electiva con anestesia local, se le coloca anestesia
general a la paciente y se procede a realizar la exéresis de la lesién con margenes no
muy agresivos, la paciente presentd un trans y pos operatorio normal, sin signos de
sepsis en la herida y 10 dias después de operada se decide dar alta de nuestro hospital,
al constatar que se recupero la correcta deglucion y el habla. La paciente se mantiene
bajo control clinico por parte del equipo quirdrgico cada 6 meses, sin presentar signos

de recidiva.

Figura 2. Se observa lecho quirurgico bien cicatrizado a los 10 dias de operada.
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El informe de Anatomia Patoldgica dio como resultado un adenoma pleomorfo de

glandula salivar menor, como se aprecia en la imagen de la figura 3.
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Figura 3. Informe de biopsia emitido por laboratorio de anatomia patoldgica de Hospital Central de

Maputo.

Discusion
Las glandulas salivales (GS) se distribuyen ampliamente en la regidén de cabeza y cuello
y se clasifican en mayores (glandula parétida, submandibular y sublingual) y menores
(son muchas distribuidas en multiples sitios como la mucosa labial y la yugal, el
paladar, lalengua, el piso de boca y la orofaringe). Las neoplasias de glandulas salivales
son poco frecuentes y, de acuerdo a la literatura, corresponden al tres y hasta el 6 %
de las neoplasias de cabeza y cuello y al 0,6 % de todas las neoplasias. Tienen una
incidencia global estimada en 0,4-13,5 por cada 100 000 personas anualmente e

incluyen un grupo histopatolégico heterogéneo que va desde neoplasias benignas

hasta neoplasias malignas muy agresivas y de mal pronéstico. (¢7)
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El adenoma pleomérfico (AP) es el tumor benigno mas comun de las glandulas
salivales, el cual es caracterizado por su amplia arquitectura pleomorfica. Esta
condicidn representa el 53 - 77 % de todas las neoplasias de glandulas salivales. Afecta
principalmente a las glandulas salivales mayores; sin embargo, las glandulas salivales
menores, es poco representando, con un 8-10 % de los casos, principalmente en el
paladar y el labio, cavidad nasal, faringe, laringe y trdquea. El diagndstico
confirmatorio se realiza mediante un estudio histopatoldgico. El tratamiento indicado

es la reseccién amplia del tumor. V)

Bahbah y colaboradores, ® plantean que la escisidon quirdrgica con un margen
adecuado de tejido circundante normal es el tratamiento de eleccién para el adenoma
pleomorfo. En nuestro caso la lesidn se extirpd intacta con su cdpsula. Esto es
importante porque la escisién incompleta, la rotura de la cdpsula o el derrame del
tumor durante la escisién pueden sembrar células tumorales en los tejidos
circundantes y provocar una recurrencia; ya que estos tumores a menudo tienen
extensiones microscopicas similares a pseuddépodos hacia los tejidos circundantes a

través de la capsula. Se han reportado tasas de recurrencia mas bajas.

Sabelle - Herrea y colaboradores, ) plantean que los tumores en paladar deben
siempre considerar entre sus hipétesis diagndsticas neoplasias de glandulas salivales,
benignas o malignas, por lo que realizar estudios imagenoldgicos y biopsia es

fundamental.

Aporte tedrico

Se presentd un caso de adenoma pleomorfico de glandulas salivares menores, que,
aunqgue de naturaleza benigna, comprometia el habla y la deglucién y por su evolucion
de cuatro afios, y localizacion cercana a estructuras vasculares y nerviosas del cuello,

requeria tratamiento quirdrgico inmediato.
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Conclusiones

Se realizd la exéresis del tumor con buena evolucién del paciente. Se recuperd la
correcta deglucion y el habla. La paciente se mantiene bajo control clinico por parte

del equipo quirdrgico cada 6 meses, sin presentar signos de recidiva.
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