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Resumen

ANTECEDENTES: El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente
de las glandulas salivales con predominio en la glandula parétida. Su localizacion
en una glandula parétida accesoria es excepcional, lo que puede dificultar el diag-
nostico clinico inicial.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 68 afios, con aumento de volumen en la
regién malar izquierda, indolora y sin sintomas agregados. Tenia una lesiéon con
bordes bien delimitados y crecimiento lento. La tomografia del macizo facial reveld
un nédulo rostral en el rea de la regién malar izquierda. La biopsia por aspiracién
con aguja fina result6 no concluyente, por lo que se hizo escisién quirdrgica com-
pleta de la lesion; el estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico de adenoma
pleomorfo en la glandula parotidea accesoria.

CONCLUSIONES: El adenoma pleomorfo en la glandula parétida accesoria cons-
tituye una afeccién a considerar en el diagndstico de tumoraciones faciales. El reco-
nocimiento oportuno y tratamiento adecuado disminuyen el riesgo de recurrencias.

PALABRAS CLAVE: Adenoma pleomorfo; tumor de las glandulas salivales;
glandula parétida.

Abstract

BACKGROUND: Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of
the salivary glands, mainly occurring in the parotid gland. Its occurrence in the
accessory parotid gland is rare and can complicate the initial clinical diagnosis.
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CLINICAL CASE: A 68-year-old female patient with painless, asymptomatic enlargement of the left malar
region. The lesion was described as having well-defined, slow-growing borders, and a CT scan of the facial mass
revealed a nodular lesion in the left malar region. A fine-needle aspiration biopsy was inconclusive. Complete
surgical excision of the lesion was performed, and histopathological examination confirmed the diagnosis of
pleomorphic adenoma of the accessory parotid gland.

CONCLUSIONS: Pleomorphic adenoma of the accessory parotid gland should be considered in the differential
diagnosis of facial masses. Early detection and appropriate management can reduce the risk of recurrence.

KEYWORDS: Pleomorphic adenoma; Tumor of the salivary glands; Parotid gland.

ANTECEDENTES

La glandula pardtida es la mas grande de las tres glandulas salivales mayores; se localiza
debajo del arco cigomatico y se encuentra superficial al muisculo masetero. Se divide en dos
I6bulos, superficial y profundo.! La glandula parétida accesoria es una estructura anatémica
que se encuentra en el 10-56% de la poblacién en general.? Se sitiia entre las ramas cigo-
matica y bucal del nervio facial.! Las lesiones neoplasicas de la glandula parétida accesoria
son poco comunes; se reportan solo del 1 al 7.7% de todos los casos, de los que el 75% son
tumoraciones benignas.?

El tumor benigno mas frecuente de las glandulas salivales es el adenoma pleomorfo o tumor
mixto; representa el 50% de todas las neoplasias salivales.* Es una mezcla de elementos
ductales, mioepiteliales o ambos, rodeados de una nitida capa fibrosa. En términos macrosco-
picos, los adenomas pleomorfos tienden a formar tumores bien definidos, ovoides o redondos,
frecuentemente encapsulados, aunque esta capsula puede estar parcial o completamente
ausente.” El 60% de los casos ocurren entre la tercera y quinta décadas de la vida; la edad
promedio de aparicién es a los 44 afios, con predominio femenino.®

Las lesiones parotideas accesorias suelen manifestarse como una tumoracién no dolorosa en
la zona media de la mejilla; generalmente sin otros sintomas, es dificil el diagnéstico basado
Unicamente en la evaluacién clinica.’

CASO CLINICO

Paciente femenina de 68 afios, con aumento de volumen en la regién malar izquierda de cin-
co meses de evolucion. La lesién media aproximadamente 2.5 cm de didmetro, sin cambios
tréficos de la piel, ni dolor a la digitopresion o trismus. En la exploracién fisica se observd
aumento de volumen en la regién malar izquierda con bordes bien definidos, no fijo a planos
profundos, indoloro y sin cambios en la temperatura local. No tenia enrojecimiento en la
cavidad oral, ni caracteristicas salivales; se observé aumento de volumen en la region del
conducto de Stenon. Figura 1A

La tomografia del macizo facial reporté un nddulo rostral al masetero izquierdo, con carac-
teristicas sugerentes de tejido parotideo accesorio de aproximadamente 18 x 15 x 19 mm con
volumen aproximado de 2.7 cc. Figura 1By C

La biopsia por aspiracion con aguja fina report6 material insuficiente para el analisis citold-
gico, por lo que se decidi6 la extirpacion de la tumoracion.

Se practico un acceso transoral (Figura 2), con reporte de histopatologia de adenoma pleo-

morfo de la regién malar izquierda (Figura 3). La paciente tuvo buena evolucién sin afecciéon
facial a cinco anos de seguimiento. Figura 4A
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Figura 1

Imégenes representativas de la exploracion fisica y tomografia axial computada. A. Aumento de
volumen en la mejilla izquierda. B. Corte axial de la TAC del macizo facial; la flecha roja sefiala una
lesion de bordes bien definidos en la regiéon malar izquierda. C. Corte coronal del macizo facial que
muestra una lesién ovoidea de bordes bien definidos en la regién malar izquierda (flecha roja).

Figura 2

Imagenes representativas de la reseccién de la lesién tumoral. A. Lesion ocupativa en la region
malar izquierda. B. Imagen intraoperatoria de la tumoraciéon nodular redondeada bien delimitada
con capsula que se rompié parcialmente al momento de la extraccidn; se observa salida de material
de consistencia firme, caseoso de color amarillento en la regién malar izquierda. C. Escisién
quirdrgica total de la lesién ocupativa de la region malar izquierda.

DISCUSION

Las lesiones que surgen de la glandula pardtida accesoria son clinicamente raras, lo que
dificulta su diagnéstico. La aparicién del adenoma pleomorfo en la glandula parétida acce-
soria es excepcional, con escasos casos reportados en la bibliografia.”$® Esta presentacién
infrecuente genera dificultades en el diagnéstico clinico inicial, especialmente cuando se
manifiesta como una tumoracién indolora en la regién geniana. El diagnostico diferencial
incluye enfermedad de las glandulas salivales menores, lipomas, quistes dermoides, linfa-
denopatias y tumores de origen mesenquimatoso.'® El adenoma pleomorfo se distingue por
ser firme, mévil, indoloro y de crecimiento lento, con proliferacién de células epiteliales y
mioepiteliales en un estroma mixoide, cartilaginoso o hialino. El lipoma revela densidad
grasa homogénea sin componente epitelial; el quiste dermoide contiene queratina y estruc-
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Figura 3

Anélisis histopatolégico de la tumoracion extraida. A. Imagen panordmica representativa (objetivo
4X) que muestra un tumor mixto de apariencia bifasica, estroma hipocelular mixoide ligeramente
basofilico con grupos celulares epiteliales tipo glandular y otras més aplanadas tipo mioepitelial.

B. Acercamiento (objetivo de 10X) donde se identifica epitelio glandular cibico con patrén tubular,
sin pleomorfismo y células planas alargadas mioepiteliales. C. Campo representativo de un
acercamiento con objetivo 40X que hace evidente el estroma fibromixoide, de aspecto basofilico con
células estrelladas a alargadas sin atipia, con zonas condroides poco definidas a la derecha de la
imagen. D. Grupos celulares del epitelio glandular con fenémeno de metaplasia al epitelio escamoso
sin datos de displasia.

turas anexiales sin evidencia de tejido glandular y los tumores mesenquimatosos suelen
ser dolorosos y con caracteristicas vasculares.’® Es necesaria una evaluacion integral e
histopatolégica para tener un diagndstico exacto.

El diagndstico se establece a partir de la historia clinica, con estudios de imagen y proce-
dimientos citologicos. Los auxiliares diagndsticos mas utilizados son la ultrasonografia, la
tomografia computada, la resonancia magnética y la biopsia por aspiracién con aguja fina.®
En la resonancia magnética los hallazgos caracteristicos observados son: una tumoraciéon
lobulada, sélida, heterogénea, parcialmente capsulada y sefal alta en T2 por su componente
mixoide; este hallazgo depende del tamafio tumoral. En las tumoraciones extensas puede
identificarse tejido heterogéneo secundario a necrosis, hemorragia y formacién de quistes.®
En el ultrasonido se encuentran lesiones hipoecogénicas o isoecogénicas en comparacion con
la glandula parétida sana, que en ocasiones contiene pequenias calcificaciones.’ En la paciente
del caso la tomografia axial computada (TAC) del macizo facial mostré una imagen lobulada
sugerente de tejido parotideo accesorio con dimensiones de 18 x 15 x 19 mm y un volumen
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Figura 4

Seguimiento posoperatorio. A. Ausencia de paralisis facial en la paciente. B. Evolucién posreseccién
documentada a los siete dias de efectuado el procedimiento.

aproximado de 2.7 cc. La biopsia suele evidenciar una mezcla de células epiteliales ductales,
mioepiteliales y plasmocitoides inmersas en estroma fibrilar o mixoide.!*'?

El tratamiento quirtrgico recomendado puede ser mediante cuatro accesos descritos en la
bibliografia: transfacial directo, parotidectomia estandar preauricular, parotidectomia pre-
auricular asistida por endoscopia o transoral.? Este tltimo se indica en tumores menores de
3 c¢m, con localizacién proximal al conducto parotideo y en la regién anterior del masetero
como en la paciente del caso, y sin riesgo de lesiones al nervio facial.'>'*

El aspecto macroscopico suele ser grisaceo-blanco con areas necrdéticas, aunque su apariencia
es variable. Los tipos histologicos incluyen el mixoide, celular y mixto. En términos micros-
copicos, se observan islotes de células fusiformes sobre un fondo que puede ser mucoide,
mixoide, cartilaginoso o hialino con una capa interna de células epiteliales, una capa externa
de células mioepiteliales y una pseudocapsula fibrosa de grosor variable.'®

El adenoma pleomorfo es un tumor benigno que puede mostrar areas de metaplasia esca-
mosa o recurrencia (3.1%) con transformacion maligna (6.2%), incluso, después de 12 afios,
por lo que el seguimiento posoperatorio resulta indispensable.'® El riesgo de recurrencia y
malignidad puede estar influido por factores como escision incompleta, tamario del tumor,
subtipo histolégico, nédulos satélites y encapsulacién incompleta.'”

CONCLUSIONES

El adenoma pleomorfo de la glandula paroétida accesoria representa una enfermedad poco
frecuente. La identificacion precisa de esta lesion requiere un alto indice de sospecha clinica
y el uso complementario de estudios de imagen y evaluacion histopatolégica. El acceso qui-
rurgico es el tratamiento de eleccidn, el transoral es una opcién segura y estética en lesiones
pequenas, que permite la reseccién completa con riesgo menor de complicaciones.
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