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Adenoma pleomorfo de
paladar con extension
faringea

Pleomorphic adenoma of
minor salivary glands with
posterolateral pharyngeal
extension.
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Resumen

ANTECEDENTES: El adenoma pleomorfo de gldndulas salivales es el tumor benigno
mads comun, con localizacién frecuente en el paladar cuando afecta a glandulas sali-
vales menores. Su extensién es diversa, hacia la regién posterolateral es infrecuente
y representa un desafio diagnéstico y quirtrgico.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 52 afios con un adenoma pleomorfo en el
paladar, con extension hacia la pared faringea lateroposterior, tratada con reseccion
transoral con apoyo de imagenes reconstruidas que permitieron una mejor planeacién
quirdrgica.

CONCLUSIONES: A pesar de la naturaleza benigna del adenoma, debe tratarse
mediante una reseccién completa para minimizar el riesgo de recurrencia. La eleccién
del acceso quirtrgico debe orientarse a garantizar menor morbilidad. La combinacién
de la evaluacion clinica, imagenes avanzadas y un acceso quirdrgico dirigido representa
una herramienta valiosa de ensefianza para otorrinolaringélogos, cirujanos de cabeza
y cuello, cirujanos maxilofaciales y pat6logos.

PALABRAS CLAVE: Adenoma pleomorfo; glandulas salivales; glandula salival
menor.

Abstract

BACKGROUND: Pleomorphic adenoma of the salivary glands is the most com-
mon benign tumor, frequently located in the plate when involving minor salivary
glands. Its extension varies; posterolateral involvement is rare and poses a surgi-
cal challenge.
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CLINICAL CASE: A 52-year-old female patient with a pleomorphic adenoma, extending to the posterolateral
pharyngeal wall. The lesion was managed through a transoral resection aided by reconstructed imaging, which
facilitated improved surgical planning.

CONCLUSIONS: Despite the benign nature of the adenoma, it should be treated with complete resection to
minimize the risk of recurrence. The choice of surgical approach should be guided by ensuring the lowest mor-
bidity. The combination of clinical evaluation, advanced imaging, and a targeted surgical approach represents a
valuable teaching tool for otolaryngologists, head and neck surgeons, maxillofacial surgeons, and pathologists.

KEYWORDS: Adenoma, pleomorphic; Salivary glands; Salivary glands, minor.

ANTECEDENTES

El adenoma pleomorfo es la neoplasia benigna mas comun de las glandulas salivales; representa
aproximadamente el 60% de estos tumores, con predominio en la glandula parétida. Sin em-
bargo, en el 10-25% de los casos se origina en las glandulas salivales menores; el paladar es la
localizacién maés frecuente dentro de la cavidad oral.*? Estas lesiones suelen ser de crecimiento
lento y asintomatico, lo que permite que alcancen un tamano considerable y se extiendan hacia
regiones profundas: nasofaringe, espacio pterigopalatino o la pared lateral de la faringe.?

Los adenomas pleomorfos originados en las glandulas salivales menores con extension farin-
gea constituyen un reto diagndstico y terapéutico, especialmente, cuando invaden zonas poco
accesibles, como la region faringea posterolateral. La tomografia computada, en especial con
reconstruccién tridimensional (3D), permite una mejor evaluacién de la extension de la lesién
y facilita la planeacién quirdrgica para seleccionar el acceso més adecuado, como el transoral,
transpalatino o, incluso, el transcervical, considerando siempre los riesgos asociados.*® La
reseccion completa es fundamental para prevenir recurrencias o transformacién maligna.

Se comunica el caso de una paciente con adenoma pleomorfo palatino con extensién postero-
lateral faringea, en la que la evaluacion clinica e imagenoldgica permitié una planificacién
quirdrgica guiada con buenos resultados funcionales y estéticos.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 52 afios con antecedente de neoformacién palatina izquierda, de dos afios
de evolucion, exacerbada 45 dias previos posterior a la extraccién del tercer molar, indolora,
de superficie lisa y consistencia firme. Nego otros sintomas, salvo el aumento progresivo del
volumen tumoral y respiracién oral nocturna. Figura 1

La tomografia computada con reconstruccién tridimensional evidencié una tumoraciéon sé-
lida en el paladar blando, con extensién hacia la pared lateral y posterior de la faringe, que
desplazaba la arteria cardtida, sin realce significativo al contraste. Figuras 2, 3 y 4

Se hizo resecciéon completa mediante acceso transoral, sin complicaciones intraoperatorias
ni posquirurgicas (Figura 5). La evolucién fue satisfactoria, sin evidencia de recurrencia
tras nueve meses de seguimiento. El estudio histopatolégico confirmé adenoma pleomorfo
sin signos de malignidad. Figura 6

DISCUSION

El adenoma pleomorfo en glandulas salivales menores afecta con mayor frecuencia al paladar
debido a su alta densidad glandular. Se manifiesta tipicamente como una lesion submucosa de
crecimiento lento, firme e indolora, sin ulceracién ni necrosis, a excepcion de traumatismo con
alimentos. Esta evolucion insidiosa puede retrasar el diagndstico, lo que permite la expansion
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Figura 1

Fotografia clinica intraoral preoperatoria. Obsérvese el abombamiento palatal izquierdo con
superficie de la mucosa normal.

Figura 2

Corte axial de tomografia en fase arterial que demuestra una lesion sélida localizada en el espacio
parafaringeo y masticador izquierdos, que desplaza la via aérea, sin reforzamiento al paso del medio
de contraste.
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Figura 3

Corte coronal y sagital de tomografia en fase arterial que muestra una lesion sélida lobulada que
desplaza la via aérea, localizada en el espacio parafaringeo izquierdo.

Figura 4

Reconstrucciéon tomografica de la via aérea donde se observa una lesién sélida parafaringea
izquierda que desplaza a la derecha.

hacia estructuras adyacentes, como el velo del paladar, la faringe o la fosa pterigopalatina,
que causa sintomas como disfagia, disfonia u obstruccion de la via aérea.®

La evaluacién endoscépica puede revelar extensiéon hacia la luz faringea o nasal. Las moda-
lidades de estudios de imagen, como la tomografia computada y la resonancia magnética,
permiten valorar la relacién con estructuras adyacentes, caracteristicas dseas y la profundidad
de la lesion. La reconstruccion tridimensional (3D) agrega valor sustancial en la planificaciéon
quirurgica, en particular, cuando la extensién afecta espacios anatémicamente complejos,
como la nasofaringe o la region faringea lateral.”

En la paciente del caso la extensidn faringea posterolateral represent6 un reto técnico debido
a la profundidad y orientacién anatémica del tumor, ademds de su cercania con estructuras
neurovasculares importantes, lo que reduce la visibilidad quirargica.

220 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana https://doi.org/10.24245/a0rl.v70i3.10164



H;"l'l_}!lﬂll

Figura 5

Pieza operatoria.

Figura 6

Imagen histolégica (H&E).
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El adenoma pleomorfo es un tumor mixto, compuesto por elementos epiteliales y mesenqui-
matosos, lo que explica su histologia heterogénea. Si bien es benigno, puede mostrar una
pseudocapsula incompleta, lo que aumenta el riesgo de recurrencia en caso de reseccién
parcial. También puede evolucionar a carcinoma ex adenoma pleomorfo.®

El diagnéstico diferencial incluye carcinoma adenoideo quistico, carcinoma mucoepidermoide,
fibromas, neurofibromas, tumores odontogénicos, quistes mucosos e, incluso, abscesos en
estadios tempranos. El diagndstico definitivo se establece mediante estudio histopatoldgico,
aunque la biopsia por aspiracién con aguja fina puede orientar el diagndstico preoperatorio.’

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica completa con margenes adecuados, que
evita rupturas capsulares. En casos con extensién faringea, los accesos pueden variar desde
el transoral, endoscdpico, hasta técnicas més invasivas, como el transpalatino, transcervical,
segun la localizacién y experiencia del equipo quirturgico. Los métodos de apoyo, como laser
o radiofrecuencia, pueden reducir la morbilidad.

En la paciente del caso, el acceso transoral, junto con la experticia del equipo quirdrgico y
el apoyo de reconstrucciones tridimensionales, permitieron la reseccién segura sin otros ac-
cesos externos mayores. La tomografia computada 3D demostrd gran utilidad en delimitar
relaciones anatémicas criticas con grandes vasos y la base del craneo.!%!12

Debido a que los tumores de glandulas salivales menores son poco frecuentes, es importante
comunicar estos casos para su diagnéstico y tratamiento temprano, enriquecer la bibliogra-
fia y construir futuros algoritmos diagnésticos y terapéuticos, considerando la variabilidad
histolégica y anatémica.

CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de un diagndstico preciso y el uso de estudios de imagen
avanzada en la planificacién quirdrgica personalizada. A pesar de la naturaleza benigna
del adenoma, debe tratarse mediante una reseccion completa para minimizar el riesgo de
recurrencia. La eleccidn del acceso quirurgico debe orientarse a garantizar menor morbilidad.
La combinacién de la evaluacién clinica, imagenes avanzadas y un acceso quirurgico dirigido
representa una herramienta valiosa de ensefianza para otorrinolaringélogos, cirujanos de
cabeza y cuello, cirujanos maxilofaciales y patélogos.
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