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Adenoma pleomoformo nasal de origen
septal*

Pleomorphic adenoma of the nasal septum.

Ruth Gonzalez-Cruz,* Graciela Chavez-Ramirez,® Oscar Alejandro Moreno-Solis,*
Alfredo Loom-Garcia?

Resumen

ANTECEDENTES: El adenoma pleomorfo es la neoplasia més frecuente de las glandulas
salivales mayores; es poco comun en la cavidad nasal.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 32 afios, quien acudié a consulta por obs-
truccion nasal unilateral izquierda y epistaxis, aumento de volumen en la pared lateral
nasal, cuyo estudio de imagen y biopsia sugirieron adenoma pleomorfo, que fue tratado
mediante reseccion quirdrgica.

CONCLUSIONES: El adenoma pleomorfo nasal es un tumor benigno de las glandulas
salivales que contiene tejido epitelial y mesenquimatoso; puede ocasionar obstruccién
nasal unilateral, lentamente progresiva.

PALABRAS CLAVE: Adenoma pleomorfo; obstruccién nasal.

Abstract

BACKGROUND: Pleomorphic adenomas are the most common tumors of the salivary
glands, but uncommon in the nasal cavity.

CLINICAL CASE: We describe the case of a middle-aged man who presented to our
ENT service with a history of unilateral nasal obstruction and epistaxis; with a volume
enlargement of the lateral nasal wall, whose imaging studies and biopsy suggested a
pleomorphic adenoma. He was treated by surgical removal of the mass.

CONCLUSIONS: Nasal pleomorphic adenoma is a benign tumor of the salivary glands
that contains epithelial and mesenchymal tissue; it can cause unilateral, slowly progres-
sive nasal obstruction.
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ANTECEDENTES

Los tumores de las glandulas salivales constitu-
yen el 3% de todas las neoplasias y del 1 al 6%
de las encontradas en la cabeza y el cuello.!?

El adenoma pleomorfo es la neoplasia benigna
mas frecuente de las glandulas salivales mayo-
res, principalmente de la glandula parétida; su
origen en las glandulas salivales menores es
poco frecuente, por lo que suele no estar en la
primera linea de diagndsticos diferenciales en
pacientes con tumores nasales.>* Del 8 al 23%
de los casos de adenoma pleomorfo se manifiesta
en las glandulas salivales menores.'?

Su localizacién en otros sitios es poco frecuente
y mas adn en la cavidad nasal, en esta region,
el 80% se origina en el tabique nasal y solo el
20% depende de la pared lateral-cornete inferior;
también se han reportado en el seno maxilar, la
nasofaringe, la laringe y la traquea. En estas loca-
lizaciones la incidencia de malignidad es mayor
que en las glandulas salivales mayores."?#*

El adenoma pleomorfo es un tumor mixto con
dos componentes: un componente celular que
comprende células epiteliales y mioepiteliales y
un estroma mesenquimatoso (mixoide, hialina,
condroide y osteoide).®”® En términos histol6gi-
cos, las células epiteliales proliferan en hebras
y algunas en conductos, las de origen mioepi-
telial proliferan en forma de hojas.?® El material
mucoide se produce por separado, lo que da un
aspecto mixomatoso que en cortes histolégicos
parece cartilago.? Su evolucion clinica cursa con
crecimiento lento y una masa de aspecto nodular
o lobular bien circunscrita.?

Comunicamos un caso de adenoma pleomorfo
nasal de origen septal y una revision de la bi-
bliografia al respecto.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 32 afos, hipertenso de
dos afos de evolucion, en tratamiento con me-
troprolol de 50 mg por las noches, operado de
varicocele.

Padecimiento actual: epistaxis intermitente de
la fosa nasal izquierda de 8 afios de evolucion
en forma mensual, obstruccién nasal izquierda,
progresiva; notd la existencia de costras en la fosa
mencionada, por lo que acudi6 a revisién médi-
ca y biopsia, que reporté adenoma pleomorfo.

En la exploracién fisica se encontré desviacion
de la pirdmide nasal a la izquierda a expensas
de aumento de volumen de la regién alar; a la
rinoscopia anterior se observé una masa pro-
veniente del tabique, de 3 cm de diametro, de
coloracién rojiza, bordes lisos, no sangrante,
ni dolorosa, que obstruia el 90% de la luz de
la fosa nasal, y desviacién septal derecha en el
area Il de Cottle. El resto de la exploracién fue
normal. Figura 1

La tomografia computada de nariz y senos pa-
ranasales simple y contrastada en corte coronal
evidencié aumento de volumen de 29 x 24 x
32 mm a expensas del tabique, con densidad
homogénea de los tejidos blandos, que no re-
forzaba con el medio de contraste, de bordes
bien delimitados, redondeada. Desviacion sep-
tal derecha en el area Il, con espolén del lado
izquierdo en el drea IV. Figura 2

63



64

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

2021; 66 (1)

Figura 1. Imagen clinica preoperatoria. Observe el tumor en la fosa nasal izquierda, obstructiva, que deforma

la pared lateral nasal.

Figura 2. A. Tomografia computada de la cavidad
nasal, sin contraste, corte axial. Se observa lesion
redondeada, de bordes lisos de densidad homogénea
que ocupa la fosa nasal izquierda, bien delimitada.
B. Tomografia computada de cavidad nasal, corte
coronal. Lesiéon homogénea que ocupa la fosa nasal
izquierda, de bordes regulares.

Se realizé reseccién completa de lesion a través
de rinotomia lateral y septoplastia, sin recidivas
a un afno de la cirugia. Figura 3

Estudio histopatolégico

Descripcion macroscopica

Lesion redondeada de 3 cm de diametro,
con pediculo de T cm de largo, amarilla, con
bordes definidos, lisa, de consistencia fibrosa.
Figura 4

Descripcion microscopica

Lesion bien delimitada por una fina capsula de
tejido fibroconectivo, constituida por células
epiteliales que forman conductos y por un estro-
ma mixoide y cartilaginoso. Existian areas con
degeneracion quistica e infiltrado inflamatorio
linfocitario normotipico. Figura 5
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Figura 3. Imagen clinica posoperatoria.

Figura 4. Pieza quirtrgica.

DISCUSION

La pardtida es la localizacién preferente de los
adenomas pleomorfos (65-80%). En localizacion
nasosinusal se describen mds de cien casos en
la bibliografia y solo en cuatro de ellos se ha
encontrado degeneracién maligna; constituyen
del 1 al 6% de todas las neoplasias de cabeza
y cuello.’? Se han propuesto varias teorias que
expliquen su origen, aunque las glandulas sero-
mucosas se localicen principalmente en la pared
lateral nasal.

Para Stevenson, los adenomas pleomorfos del
tabique nasal se originan de remanentes del
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Figura 5. Microscopia. La tincién de hematoxilina-
eosina muestra una lesién bien delimitada por una
capsula de tejido fibroconectivo, constituida por
células epiteliales que forman conductos, con un
estroma mixoide y cartilaginoso. Se encuentran dreas
de degeneracion quistica e infiltrado inflamatorio
linfocitario normotipico.

6rgano vomeronasal del epitelio, que reviste
el tabique cartilaginoso y degenera en la vida
fetal temprana.® Ersner y Saltzman sugieren
que el origen aberrante de estos tumores
ocurre en el revestimiento del tabique nasal,
en el segundo mes de la vida fetal, cuando
las células nasales migran del mesodermo al
ectodermo.

Se ha discutido también una patogénesis viral
asociada con el virus Epstein-Barr, el herpes
virus tipo 8, el virus del papiloma humano vy el
citomegalovirus."

Este caso clinico muestra caracteristicas con-
sistentes con otros estudios, que reportan con
mayor frecuencia su origen septal.’ La evolucién
en la mayor parte de los estudios fue de seis a
ocho meses,***'? aunque los pacientes pueden
tardar en acudir a revision médica y dejar pasar
anos entre el inicio de los sintomas y el diagnés-
tico; en nuestro caso pasaron 8 afios antes de
que el paciente recibiera tratamiento.

2021; 66 (1)

Se reporta mayor incidencia en mujeres con
intervalo de edad de 30 a 50 afnos.®"

El diagnéstico diferencial incluye lesiones
benignas y malignas, como pélipos, papiloma
invertido, hamartomas, angiofibroma juvenil,
encefaloceles, carcinoma escamoso, condrosar-
coma, adenocarcinoma, estesioneuroblastoma,
melanoma, condromas y carcinoma adenoideo
quistico.3#41314

La mayor parte de las neoplasias sinonasales
no tiene una apariencia especifica en los es-
tudios de imagen. El efecto de estas masas en
las estructuras Gseas en las lesiones benignas
ocasiona erosion por presién, mientras que las
lesiones malignas provocan destruccion con lisis,
o reaccion periostal en el caso del sarcoma.®'3

Los tumores de las glandulas salivales pueden
dar una imagen homogénea debido a su alta
celularidad; aunque se describen también
imagenes heterogéneas relacionadas con su
composicién.” La tomografia mostré una masa
homogénea de partes blandas de crecimiento
lento sin erosion o lisis éseas.

En términos macroscépicos, el adenoma
pleomorfo nasal es una masa bien delimitada,
polilobulada, exofitica, de consistencia firme o
en algunos casos blanda y mixoide (gelatinosa),®
grisicea, amarillenta, rosada o rojiza marrén,
con una amplia base de implantacién y tamafio
de 0.5 a 7 cm371° La celularidad tiene predo-
minio de elementos epiteliales y mioepiteliales
frente a los estromales. Las células epiteliales
pequefas ovaladas a menudo se disponen en
masa o cordones densamente poblados.>”10

Con técnicas de inmunohistoquimica, la expre-
sion de citoqueratina, actina muscular y proteina
S100 en las células confirman la composicién
mioepitelial predominante del tumor, recurso
atil para diagndstico."
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El abordaje puede incluir la reseccién transnasal
endoscopica, o directa, desguante facial (deglo-
ving) y rinotomia lateral,”#" segin el tamafio
y localizacién del tumor. Diversos autores han
descrito el abordaje endoscépico, que permite
mejor visualizacion de los margenes,”#151617
pero estos equipos no estan disponibles en todos
los centros quirdrgicos.

Se recomienda un seguimiento prolongado
para vigilar recurrencias, que ocurren en menos
del 10% de los casos. Este bajo porcentaje de
recidiva local se ha tratado de asociar con el
predominio de la celularidad epitelial frente
al componente estromal de las localizaciones
nasales.”810

Baron menciona que existe mayor riesgo de
recurrencia cuando el estroma predominante es
mixoide, existe una capsula irregular o invadida
y multinodularidad.®

CONCLUSIONES

El adenoma pleomorfo nasal es un tumor be-
nigno de las glandulas salivales que contiene
tejido epitelial y mesenquimatoso; puede oca-
sionar obstruccion nasal unilateral, lentamente
progresiva. Los estudios de imagen ayudan a
determinar el tamano y extension de la lesion y
asi seleccionar la técnica quirdrgica adecuada.
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