Adenoma pleomorfo en

el velo del paladar

Carmen BécaresMartinez,* FJ Garcia Callgo* | PlaGil,* J Calvo Gomez,* O Sanchez Valenzuela* J Marco Algarra*

Resumen
Entre los tumores benignos de las glandulas salivales menores, el

una masa intraoral, fundamentalmente en el paladar o en el labio.

Abstract

Pleomorphic adenoma is the most frequent minor salivary gland
més frecuente es el adenoma pleomorfo. Puede manifestarse domor. It is an intraoral mass, mainly dependent on the palate or
lip. Commonly, it is asymptomatic, and diagnosis is made using tC/

Suele ser asintomatico, y se diagnostica mediante tC, resonangi, fine needle aspiration biopsy or excisional biopsy. Treatment is

magnética, puncion-aspiracion con aguja fina o biopsia. El trata-

surgery resection if it is possible, with wide margins. The case of a

miento es quirdrgico si la situacion del paciente lo permite, y putient with a palate mass, with pleomorphic adenoma diagnosis,

exéresis completa implica un buen prondstico. Se comunica el caso
de un paciente con una masa en el paladar blando, con diagnostico
de adenoma pleomorfo.
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Introduccion
Lostumores de las glandulas salival esrepresentan 2 a 3% de
todos los tumores y especificamente 4% de los que afectan
la cabezay el cuello en la edad adulta. Los tumores de las
glandul as salival es menores son poco comunes; comprenden
15 a 23% de todas las neoplasias de glandulas salivales.
Las glandulas salivales menores estan distribuidas por
toda la cavidad oral, pero se concentran en los labios y el
paladar; por ello, lamitad delos tumores de dichas glandul as
crece en estas|ocalizaciones. Se sabe que aproximadamentela
mitad de estos tumores son benignos, y que el méas frecuente
es el adenoma pleomorfo.

is reported.
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Caso clinico
A unamujer de 53 afios de edad a la que seis meses antes se
le habia practicado unatiroidectomiatotal por bocio multino-
dular, seledetectd incidental mente, mediante TC, unalesion
palatina. Se trataba de un tumor en el espacio parafaringeo
derecho de 33 x 25 mm, bien delimitada, hipoatenuada, sin
captacion de contraste, que improntabasobrelaluz orofarin-
gea con compresion y desplazamiento de la misma hacia la
izquierda. La paciente no refirié ninglin sintoma.

En la exploracion otorrinolaringol 6gica se observé en la
cavidad oral un abombamiento del velo palatino derecho,
ligeramente eritematoso, no pulsatil ni ulcerado, de consis-
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tencia fibroelastica; la Gvula estaba desplazada levemente
a la izquierda; las amigdalas eran normotroficas; el paladar
se mantenia duro, y €l resto de la mucosay las estructuras
orales tenian aspecto normal. En la nasofibroscopia que se
practico se encontraron fosas nasales permeables, cavum
libre sin desplazamiento ni asimetriadelas paredesfaringeas
y estructuras laringeas con aspecto normal. A la palpacién
cervical no se apreciaron masas.

Mediante resonancia magnética cervical se visualiz
unaimagen nodular en el espacio parafaringeo derecho, de
42 x 28 mm en los planos craneocaudal y anteroposterior,
respectivamente, de limites bien definidos, con plano graso
entrelamismay grandes vasos cervicales, queimprontabala
pared faringea homolateral (Figura 1). La puncioén-aspiracion
con aguja fina del tumor intraoral permiti6 identificar grupos
de células epiteliales sin atipias, junto con células de habito
mesenquimal y material mixoide compatible con adenoma
pleomorfo (tumor mixto) de la glandula salival.

Figura 1. Corteaxial y coronal delalesién en secuencia T2 deresonancia
magnética.

Con todos estos datos se propuso a la paciente la opcién
quirargica, que implicaba la exéresis del tumor por via en-
dobucal, de formainicial, y posiblemente con variacion ala
viaexterna, sin descartar larealizacion de microcolggjo. Se
le comentd sobre el riesgo de insuficiencia velar.

Después de que la paciente dio su consentimiento infor-
mado, seleintervino quirdrgicamente bajo anestesiageneral.
Con abrebocas de Davis, se visualizd el abombamiento del
velo palatino derecho y se hizo una incision sobre el pilar
amigdalino anterior, mediante la cual se encontré el plano
capsular del tumor; éste se diseco sin incidencias. Se logré
extraer la masa completa encapsulada, que midié 40 x 25 x
25 mm y era de consistencia variable (dura-elastica) [Figura
2]. Se relleno la cavidad quirurgica con Surgicel y se suturd
con material reabsorbible. Durante el posoperatorio no hubo
ninguna complicacion.

Figura 2. Imégenes intraoperatorias de lalesion.

El resultado anatomopatologico definitivo de la pieza
fue de adenoma pleomorfo de laglandulasalival con bordes
libres.

En revisiones posteriores, la paciente refirio insuficiencia
velar transitoriacon emision deliquidos por lasfosas nasales,
la cual sealivié en unos dias. Aparte de eso, se encontraba
asintomética, sin signos de recidiva ni otras complicaciones
posquirdrgicas ala exploracion.

Discusion

Los tumores del paladar pueden corresponder a maltiples
enfermedades subyacentes. La mas frecuente es el absceso
palatino (diagnosticado por los signos clinicos agudos y la
sepsis), seguido de los fibromas por protesis mal ajustadas
(facilmente identificables) y tumores de glandulas salivales
(adenoma pleomorfo, principalmente, seguido de cistoade-
noma, mioepitelioma, sialoadenoma, adenoma de células
basales y tumor de Whartin). Otras causas menos comunes
son: sarcoma de Kaposi, quistes del conducto nasopal atino,
quistes mucosos, linfomas, nevos 0 melanomas.

Los tumores de las glandulas salivales representan 3 a
5% de los tumores de la cabeza y el cuello en adultos; los
de las glandulas salivales menores son infrecuentes, ya que
representan 15 a 23% de todas las neoplasias de glandulas
salivales. Estas estan distribuidas por toda la cavidad oral,
pero se concentran en dos zonas:. los labios y el paladar.
Aproximadamente la mitad de ellas son benignas, y de éstas
el adenoma pleomorfo esla més comin.!

El adenoma pleomorfo estd formado por la combina-
cion de células del epitelio glandular y mioepiteliales en
un estroma mesenquimatoso. Suele constituir 65% de los
tumores de laglandula parotideay 50% de los de laglandula
submaxilar. Con menos frecuencia se originaa partir de una
gléandula salival menor, principalmente como masaintraoral
del paladar o €l labio.?

La localizacién de la lesion de esta paciente parecia un
indicio de que se originaba en una glandula salival menor,
aungue inicialmente no podia descartarse que procedia del
[6bulo profundo de la glandula parotidea derecha.
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La extirpacion de tumores de localizacién palatina
resulta dificil debido al complicado acceso quirdrgico y
al posible dafo de estructuras vasculares y nerviosas que
atraviesan lazona. Laviade abordajeinicial esendobucal,
aunque es frecuente que tenga que variarse el acceso alas
vias cervical o facial. Esto supone un resultado agresivo
para el paciente y mayor morbilidad operatoria. Antes
de indicar el procedimiento quirdrgico debe valorarse su
proporcién riesgo-beneficio e informar y explicar al pa-
ciente las diferentes opciones terapéuticas y sus posibles
complicaciones.

La recidiva del adenoma pleomorfo esta determinada
principalmente por laroturadel tumor durante el acto quirdr-
gico o por su reseccion incompleta.* La malignizacion tiene
una frecuencia de 4%, y es més frecuente a mayor edad del
paciente y rapida evolucién clinica.

El diagndstico de estostumores|ocalizados en estructuras
palatinas suele realizarse incidentalmente, ya que no dan
indicios clinicos o éstos son muy leves.? Los especialistas,

e

meédicos de familia u odontélogos pueden encontrar estas
masasal hacer revisiones derutina. Losincidentalomas, como
el descrito en este caso, suelen ser la forma de diagnéstico
delalesion.
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