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Adenoma pleomorfo palatino - Reporte de casos

Pleomorphic adenoma in palate - Case reports
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INTRODUCCIÓN

 
Los tumores de glándulas salivales (TGS) son poco frecuen-

tes, constituyen aproximadamente el 3% de los tumores de

cabeza y cuello, y menos del 1% de todos los tumores en

general (Mengi et al., 2020). Alrededor del 80% de este tipo

de tumores son benignos. Por otra parte, los tumores malig-

nos son poco frecuentes y constituyen el 5% de los cánce-

res de cabeza y cuello (Lee et al., 2008). La mayoría de los

TGS se localizan en glándula parótida, glándula

submandibular, y glándulas salivares menores y menos del

1% en la glándula sublingual. En términos generales, el gra-

do de malignidad de la lesión es proporcional al tamaño de

la glándula afectada. Mientras más pequeña es la glándula,

mayor probabilidad de que el tumor sea maligno. (Lee et al.,

2008).
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RESUMEN: El adenoma pleomorfo es la neoplasia benigna más frecuente
de las glándulas salivales y habitualmente se manifiesta como masas in-
doloras de consistencia firme y de crecimiento lento, ubicadas en relación
a la glándula parótida y glándulas salivales menores ubicadas en el pala-
dar. El diagnóstico se establece mediante análisis histopatológico y su tra-
tamiento consiste en la escisión quirúrgica con márgenes de seguridad
debido a posibles recidivas o transformaciones malignas de la entidad. En
el presente estudio proponemos actualizar los conocimientos sobre esta
patología mediante un reporte de 3 casos de adenoma pleomorfo de ubi-
cación palatina con similares características clínicas, histológicas y
radiográficas, las cuales fueron tratadas mediante escisión quirúrgica con
márgenes de seguridad e instalación de contención palatina.
 
PALABRAS CLAVE: Adenoma pleomorfo, tumor salival mixto,
adenoma, reporte de caso, paladar, tumor benigno.
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El adenoma pleomorfo es el TGS benigno más fre-

cuente. Presenta una mayor incidencia en mujeres respec-

to a los hombres (1.5:1) y puede manifestarse a cualquier

edad. Sin embargo, se presenta con mayor frecuencia entre

la cuarta y quinta década de vida (Seifert y Soblin, 1992;

Ochicha et al., 2009; Mengi et al., 2020). Respecto a su ubi-

cación en el territorio maxilofacial, afecta principalmente a

la glándula parótida seguido de las glándulas salivales me-

nores ubicadas en la región del paladar (Reinheimer et al.,

2019; Cunha et al., 2021). Se han reportado casos de

adenoma pleomorfo en ubicaciones inusuales como glán-

dula lagrimal, conducto auditivo externo, entre otras regio-

nes, sin embargo, su frecuencia es escasa (Harrison et al.,

2018; Beckmann et al., 2020). En términos generales la en-
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tidad se manifiesta clínicamente mediante un aumento de

volumen en la zona afectada de consistencia firme y super-

ficie lisa, menor a 5 centímetros de diámetro, asintomática.

En la mayoría de los casos la mucosa adyacente a la lesión

no presenta alteraciones, aunque se han reportado casos

con presencia de erosión o ulceración con o sin sangrado

espontáneo. (Wu et al., 2016; Patigaroo et al., 2014). Debi-

do a que los TGS son lesiones de tejido blando, la resonan-

cia nuclear magnética es el examen radiológico ideal para

evaluar extensión y relación con estructuras adyacentes,

donde se pueda apreciar señales de baja intensidad ponde-

radas en T1 y señales de intensidad baja pero levemente

mayores en imágenes ponderadas en T2 (Lida et al., 2020;

Kajiyama et al., 2019; Lindeboom et al., 2021). Respecto al

análisis histopatológico de la lesión, en la mayoría de los

casos se pesquisa un infiltrado de células inflamatorias y

residentes mioepiteliales plasmocitoides, fusiformes, célu-

las claras, entre otras, además de la presencia de compo-

nentes epiteliales como conductos glandulares y un estroma

variable tipo condroide, mixoide, osteoide o hialino (Satpathy

et al., 2014; Nonitha et al., 2019; Yousra y Saliha, 2021). En

algunos casos, se visualiza la presencia de perlas de

queratina (Wu et al., 2016). El tratamiento “gold standard”

de los adenomas pleomorfos consiste en la escisión quirúr-

gica completa. (Wu et al, 2016). Si la entidad no es tratada o

se genera recidiva por una escisión incompleta de la mis-

ma, podría adoptar rasgos de malignización (Khanna et al.,

2019; Ismı et al., 2015)

 

REPORTE DE CASOS

Caso 1

 

Paciente sexo femenino de 13 años y 10 meses de edad,

epiléptica controlada, acude clínica universitaria de odonto-

logía de la Universidad Diego Portales debido a aumento de

volumen ubicado en el paladar de 6 meses de evolución

aproximadamente, asintomático. Al examen físico extraoral

no se evidencian alteraciones. A la evaluación intraoral se

pesquisa aumento de volumen de 1 cm de diámetro aproxi-

madamente, localizado en el tercio posterior del paladar duro,

forma redondeada, color rosa coral, de consistencia firme,

circunscrito, superficie lisa, base sésil y asintomático. (Fig.

1). No se pesquisan alteraciones en mucosas de revesti-

miento, lengua, encía y dientes.

Fig. 1. Aumento de volumen de 1cm de aproximadamente,
ubicado en línea media de paladar duro con límite en pala-
dar blando en relación a primer molar superior derecho, de
consistencia firme, superficie lisa y asintomático. Mucosa
que recubre la lesión de aspecto normal.

 

En relación a las características clínicas de la pa-

ciente se consideró adenoma pleomorfo como hipótesis

diagnóstica. En primera instancia se realiza biopsia incisional

bajo anestesia local para determinar el diagnóstico y trata-

miento definitivo (Fig. 2a). En la muestra histopatológica se

observa tejido conectivo con abundante infiltrado de células

inflamatorias, células mioepiteliales plasmocitoides, elemen-

tos epiteliales que corresponden a acinos glandulares y un

estroma tipo mixoide. (Fig. 2b y c) No se pesquisa cápsula y

tampoco malignidad de la lesión.

 

 Mediante el análisis histológico se confirma el diag-

nóstico de adenoma pleomorfo. Se programa intervención

quirúrgica a la paciente para realizar tratamiento definitivo

el cual consiste en escisión quirúrgica completa de la lesión

con margen de seguridad mediante bajo sedación

endovenosa y anestesia local (Fig. 3a y 3b). La lesión se

ubica en el piso de las fosas nasales y presentaba un diá-

metro total de 16 mm de largo x 8 mm de ancho. Una vez

finalizada la escisión quirúrgica se decide realizar cierre de

la lesión por segunda intención e instalación de placa de

contención palatina para realizar hemostasia, la cual fue con-

feccionada previa intervención. Paciente se retira del pabe-
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Fig. 2. A) Tejido obtenido mediante biopsia incisional para estudio histopatológico. Imagen, B) Corte macroscópico de la
lesión donde se observa tejido conectivo con abundante infiltrado de células inflamatorias con ausencia de cápsula adya-
cente, C) Se observa un estroma tipo mixoide con presencia de ductos glandulares rodeadas de células mioepiteliales.

llón en óptimas condiciones y sin complicaciones. Se reali-

za prescripción de antibioterapia y analgesia además de in-

dicaciones de cuidado general y controles periódicos. A la

semana posterior a la intervención, se puede apreciar una

progresión de cicatrización adecuada de la herida sin pro-

cesos infecciosos asociados. (Fig. 3c)

 

Caso 2

 

Paciente sexo femenino de 60 años acude a la clínica de la

asignatura de cirugía maxilofacial de la Universidad del De-

sarrollo, debido a aumento de volumen ubicado en zona de

paladar con data de varios años, de crecimiento lento e in-

doloro. El paciente relata antecedentes de diabetes mellitus

e hipertensión arterial controlada, además de episodio de

infarto cardiaco agudo ocurrido en tiempo indeterminado. Al

examen clínico intraoral se observa aumento de volumen

evidente de 2cm de diámetro localizado en paladar duro

adyacente a línea media y a 1 cm del segundo premolar

superior izquierdo, primer molar superior izquierdo y rebor-

de alveolar de segundo molar superior izquierdo; presenta-

ba forma ovalada, color rosa coral, de consistencia firme,

vascularizado, circunscrito, superficie lisa y brillante, már-

genes bien definidos, base sésil y asintomático. (Fig. 4a).

Además, se observa ausencia de segundos molares supe-

Fig. 3. A) vista inferior de la lesión extirpada con márgenes de seguridad, la cual presenta diámetros de 16 mm de largo x
8mm de ancho, B) Vista superior de la pieza quirúrgica, C) Control 7 días post quirúrgico con reparación de la herida en
progreso enausencia de procesos infecciosos.
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riores y primeros premolares superiores, lengua de aspecto

saburral e inflamación gingival generalizada. Debido al ta-

maño y extensión de la lesión se solicita resonancia mag-

nética donde se observa la dimensión real de la lesión sin

compromiso de paladar blando y estructuras adyacentes.

(Fig. 4b).

Se realizó la biopsia incisional bajo anestesia local

para determinar las características histopatológicas de la

lesión (Fig. 4c). Debido a los parámetros observados en el

examen histopatológico, la entidad fue compatible con

adenoma pleomorfo, por lo que se realizó el retiro integral

de la lesión con márgenes de seguridad bajo sedación

endovenosa y anestesia local en pabellón de cirugía

ambulatoria (Fig. 5a y 5b). Una vez finalizada la escisión

se decide manejar la herida mediante cierre por segunda

intención y placa de contención palatina. 30 días después

de la cirugía se puede apreciar una cicatrización completa

de la lesión sin evidencia de recidiva (Fig. 5c).

Fig. 5. A) Condición clínica luego del retiro de la lesión, B) Lesión extirpada de 2cm de diámetro, C) Control 1 año posterior a la
cirugía. Se puede apreciar una cicatrización completa de la lesión con una mucosa de aspecto normal y ausencia de recidiva.

Fig. 4.  A) Aumento de volumen de 2cm de diámetro aproximadamente ubicado en relación a segundo premolar superior,
primer molar superior y reborde alveolar de segundo molar superior. La mucosa que lo cubre es de aspecto normal, B) Lesión
de aspecto hiperdenso ubicado adyacente a región posterior de paladar duro, de 2 cm de diámetro y forma ovalada, sin
compromiso de estructuras anatómicas adyacentes, C) Cirugía con Biopsia de carácter incisional para estudio de la lesión.
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Caso 3

 

Paciente sexo femenino de 62 años de edad, sin patolo-

gías ni alergias referidas, acude a servicio de cirugía del

Ejército con hipótesis diagnostica de torus en paladar duro

debido a aumento de volumen ubicado en el paladar,

asintomático. Al examen físico extraoral no se evidencian

alteraciones. A la evaluación intraoral se pesquisa aumen-

to de volumen de 1 cm de diámetro aproximadamente, lo-

calizado en la línea media del paladar duro a la altura de

primeros premolares, forma redondeada, color rosa coral,

de consistencia firme, circunscrito, superficie lisa, base sésil

y asintomático (Fig. 6). Adyacente a la lesión se observan

pequeñas áreas eritematosas, de 1 mm de diámetro,

asintomáticas.

En relación con las características clínicas de la le-

sión se decide realizar biopsia incisional bajo anestesia

local, la cual mediante un estudio histopatológico confirma

el diagnóstico definitivo de adenoma pleomorfo. De la mis-

ma manera, en pabellón de cirugía ambulatoria bajo seda-

ción endovenosa y anestesia local, se realiza escisión com-

pleta de la lesión con márgenes de seguridad (Fig. 7a y b).

Se realiza cierre de herida por segunda intención e insta-

lación de contención palatina. 30 días después de la ciru-

gía se observa cicatrización de herida en progreso con

cierre completo y ausencia de recidiva o procesos infec-

ciosos (Fig. 7c). En este paciente se utilizó una placa

palatina con el objetivo de mejorar el proceso de cicatriza-

ción post quirúrgico.

 

Fig. 6. Aumento de volumen de 1 cm de aproximadamente,
ubicado en línea media de paladar duro a la altura de
premolares. Nótese la presencia de áreas eritematosas de
1 mm de diámetro adyacentes a la lesión.

Fig. 7. A)  Condición clínica luego del retiro de la lesión, B)  Lesión extirpada de 1cm de diámetro con márgenes de seguri-
dad, C)  Control 1 mes posterior a la cirugía. Se observa cicatrización en buenas condiciones con mucosa de aspecto
normal y ausencia de recidiva.
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DISCUSIÓN

 

Los tumores de glándulas salivales presentan una preva-

lencia del 3% de todos los tumores en el territorio

maxilofacial, de los cuales, el 80% de ellos es de carácter

benigno (Lee et al., 2008). Entre los TGS, el adenoma

pleomorfo es el tumor benigno más prevalente y afecta

principalmente a la glándula parótida y glándulas salivales

menores ubicadas en el paladar (Cunha et al., 2021). Ge-

neralmente la lesión se manifiesta con un aumento de

volumen de dimensión variable, consistencia firme y

asintomática (Yousra y Saliha, 2021; Lindeboom et al.,

2021). Rara vez la lesión compromete estructuras anató-

micas adyacentes. Los exámenes radiológicos más utili-

zados para evaluar su extensión y compromiso de estruc-

turas anatómicas adyacentes tanto para tejidos duros y

tejidos blandos son la tomografía computarizada de haz

cónico y la resonancia nuclear magnética. En los casos de

gran tamaño generalmente se podría observar erosión del

paladar duro y/o desplazamiento de estructuras adyacen-

tes (Patigaroo et al., 2014; Chaturvedi et al., 2018). El exa-

men histopatológico presenta una alta variabilidad respecto

a su estroma y elementos epiteliales involucrados, así como

la presencia o ausencia de una cápsula adyacente al

conectivo. Debido a su alta variabilidad en ocasiones pre-

senta similitud con las variantes malignas de adenoma

pleomorfo (Hernandez-Prera et al., 2021; Gnepp et al.,

2005; Bradley, 2005; Seethala & Stenman, 2017).

 Los casos de adenoma pleomorfos documentados

en el siguiente artículo se presentan en diferentes eda-

des, sin embargo, las características clínicas, histológicas

y radiológicas son similares entre ellas. Clínicamente las

lesiones se manifestaron mediante un aumento de volu-

men de crecimiento lento localizado en paladar duro de

consistencia firme y superficie lisa, entre 1-2cm de diá-

metro y asintomático, lo que se correlaciona con la ma-

yoría de las lesiones documentadas en la literatura. Me-

diante la evaluación clínica se consideraron diagnósticos

diferenciales como quistes odontogénicos y no

odontogénicos, abscesos palatinos, tumores de glándu-

las salivales y tumores de tejidos blando como

neurofibroma, fibroma, lipoma y neurilemoma o

schwannoma. Para analizar la extensión de las lesiones

y su relación con estructuras vecinas se solicita resonan-

cia nuclear magnética en todos los casos, donde se ob-

serva una imagen hipodensa en tejido blando adyacente

a paladar duro sin compromiso del mismo. Mediante una

biopsia incisional se observa al corte histológico infiltrado

de células inflamatorias y mioepiteliales en un estroma

tipo mixoide sin cápsula adyacente en todas las entida-

des, confirmando el diagnóstico de adenoma pleomorfo.

Respecto al tratamiento, se han documentado casos tra-

tados mediante enucleación, escisión quirúrgica comple-

ta y en casos avanzados, maxilectomía parcial (Patigaroo

et al., 2014). El tratamiento realizado en los 3 casos do-

cumentados fue la escisión quirúrgica completa con már-

genes de seguridad debido a posibles recidivas que ge-

neralmente se acompañan con rasgos de malignidad

(Knight y Ratnasingham, 2015), además, se instalaron

contenciones palatinas en todos los casos con el objetivo

de obtener una adecuada cicatrización. Aunque si bien

las lesiones histológicamente no presentaban caracterís-

ticas malignas, Se han reportado casos que la escisión

quirúrgica de lesiones benignas sin márgenes de seguri-

dad genera recidiva de adenoma pleomorfo acompaña-

do de metástasis (Bae et al., 2013), por lo que en nues-

tros casos se realizaron márgenes de seguridad para re-

ducir riesgos de recidiva y complicaciones.

 

CONCLUSIÓN

 

El adenoma pleomorfo ubicado en el paladar  es una enti-

dad benigna de crecimiento lento. Su diagnóstico se reali-

za en base a parámetros clínicos, radiográficos e

histopatológicos y su tratamiento consiste en la erradica-

ción completa de la entidad con márgenes de seguridad

para evitar recidivas de la misma.
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ABSTRACT: Pleomorphic adenoma is the most frequent
benign neoplasm of the salivary glands and usually
manifests as painless masses of firm consistency and slow
growth, located in relation to the parotid gland and minor
salivary glands located in the palate. The diagnosis is
established by histopathological analysis and its treatment
consists of surgical excision with safety margins due to
possible recurrence or malignant transformation of the
entity. In the present study we propose to update the
knowledge about this pathology by reporting 3 cases of
pleomorphic adenoma of palatal location with similar
clinical, histologic and radiographic features, which were
treated by surgical excision with safety margins and
installation of palatal containment.
 
KEY WORDS: Pleomorphic adenoma, mixed salivary

tumor, adenoma, case report, palate, benign tumor.   
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