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RESUMEN:

Introduccién: las glindulas salivales estdn constituidas por tres pares de glindulas mayores y un grupo de 450 a 700 gléndulas
menores localizadas en la mucosa oral. Su funcién fundamental es producir y secretar saliva.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas del adenoma pleomérfico de gléndulas salivales.

PALABRAS CLAVE: Adenoma Pleomérfico, Glandulas Salivales, Adenoma, Boca.

ABSTRACT:

Introduction: salivary glands are constituted by three pairs of major glands and a group of 450 to 700 minor glands located in the
oral mucosa. Their fundamental function is to produce and secrete saliva.
Objective: to describe the clinical and pathological characteristics of pleomorphic adenoma of salivary glands.

KEYWORDS: Adenoma, Pleomorphic; Salivary Glands; Adenoma; Mouth .

INTRODUCCION

Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo
las necesita. Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren y nuevas células las remplazan(1).
Un tumor es una masa de tejido anormal, con un crecimiento practicamente auténomo que excede al de los
tejidos normales. En contraste con las proliferaciones no neoplésicas, el crecimiento de los tumores persiste
después del cese de los estimulos que iniciaron el cambio(2).

Las gléndulas salivales estan constituidas por tres pares de glindulas mayores (parétidas, submaxilares
y sublinguales) y un grupo de 450 a 700 glindulas menores localizadas en la mucosa oral. Su funcién
fundamental es producir y secretar saliva. La secrecion salival parotidea llega a la cavidad oral a través del
conducto de Stenon, y la secrecién maxilar lo hace a través del conducto de Wharton(3).

Normalmente se segregan entre 1y 1,5 L en 24 h. Las glindulas parotideas, de tipo seroso, participan con
el 25 % del total de dicha secrecion; las submaxilares, de tipo seromucoso, con el 71 %; las sublinguales, de
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tipo mucoso, con el 4 %, y las glandulas salivales menores, de tipo seromucoso y mucoso, con una cantidad
condicionada por la estimulacién alimentaria(4).

Los tumores de las glandulas salivales son relativamente infrecuentes y por lo general se manifiestan por
tumefaccion en una de las glindulas salivales mayores pares o en una de las glindulas menores de la boca(5).
Los procesos tumorales de las glandulas salivales suponen el 3 % de todos los tumores de cabeza y cuello. La
incidencia de estos tumores va en aumento respecto a las lesiones de estirpe epitelial de las vias acrodigestivas
superiores(6).

De los tumores de glandulas salivales mayores, aproximadamente el 80 % son benignos, pero en glandulas
salivales menores, entre el 35 % y el 80 % son malignos, y presentan gran variacién en presentacién clinica
¢ histopatoldgica(7,8). Mientras que en la glindula parétida solo uno de cada seis tumores es maligno, en la
glindula submaxilar y en las glindulas salivales menores este porcentaje es mayor y llega a suponer més de
un tercio de los casos(6).

Segun la clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los tumores de las gléndulas
salivales incluyen los histotipos adenomas, carcinomas, tumores no epiteliales, linfomas malignos y lesiones
semejantes a tumores con sus correspondientes subtipos. El estadio tumoral, el subtipo histolégico y el grado
de malignidad son los factores méds importantes para la sobrevida(9). El adenoma pleomorfo es el tumor
benigno mds frecuente de las glandulas salivales. Puede sufrir transformacién maligna y hacer metastasis en
otros drganos distantes y, en otros casos, hacerlo como un tumor benigno(10,11,12,13).

Los tumores benignos suelen tener un crecimiento lento, no estin adheridos a la piel y no presentan
tilceras(S).

Las enfermedades neopldsicas constituyeron la segunda causa de muerte en Cuba al cierre del 2019,
mientras que en la provincia de Holguin constituian la primera causa. Para el cierre del 2019 fallecieron
173 nifios entre 1y 4 afios, de los cuales 14 fueron por tumor maligno; ademas la mortalidad por tumores
malignos de localizacién en labio, cavidad bucal y faringe tuvo una incidencia de 893 casos, para una tasa de
8,0 por cada 100 000 habitantes, siendo mds frecuente en el sexo masculino, en una relacién cercana a 4:1,
y en el grupo etdreo de 60 a 79 anos(14).

Teniendo en cuentas la alta incidencia de las enfermedades neoplasicas y lo raro que son las tumoraciones
de las glandulas salivales, se realizé la presente, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
anatomopatoldgicas del adenoma pleomorfico de glindulas salivales.

METODO

Se realiz6 una revision bibliogrifica entre los meses de noviembre y diciembre del 2019. Se recuperaron
articulos de revistas en las bases de datos Pubmed/MedLine, SciELO, Scopus. Para la selecciéon de articulos
se consideraron los materiales en idioma inglés y espaniol que estuvieran en concordancia con el objetivo del
estudio; seleccionandose 27 referencias.

Para la realizacién de la bsqueda bibliografica se utilizaron los descriptores “Adenoma Pleomoérfico”,
“Gléndula Salival”, “Neoplasia de Glandulas salivales”, “Neoplasia”, “Tumor Benigno” y sus equivalentes en
idioma inglés “Pleomorphic Adenom”, “Salival Gland”, “Salival Glands Neoplasm”, “Neoplasm”, “Benign
Tumor”.

DESARROLLO

La mayoria de las neoplasias de glandulas salivales aparecen en las glindulas mayores, el 90 %
aproximadamente en la parétida. El tumor benigno miés frecuente de las glandulas salivales es el adenoma
pleomorfo. La mayoria de los tumores salivales de la parétida son benignos, alrededor de la mitad de los
tumores de las glindulas salivales submandibulares y menores son malignos(5,15,16,17).

El espacio parafaringeo (también denominado faringomaxilar o perifaringeo) es uno de los multiples
espacios faciales cervicales en el que pueden asentar tanto procesos inflamatorios como neoplasicos. Su forma,
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de pirdmide invertida, se extiende desde la base del craneo (ala mayor del esfenoides) hasta su vértice, situado
en el cuerno mayor del hioides. Estd dividido en dos compartimentos por la apdfisis estiloides(18).

En el compartimento pre-estileo se ubican la arteria maxilar interna y los nervios alveolar inferior lingual
y auriculotemporal. En el compartimento retro-estileo se sitan la arteria carétida interna, la vena yugular
interna, los pares craneales IX, X, XIy XII, la cadena simpatico cervical y multiples ganglios linfaticos. Esta
delimitacion anatémica es clave para determinar el posible origen de la masa a estudio(19).

Los tumores de glindula salival son los més frecuentes en este espacio. El adenoma pleomorfo de 16bulo
profundo parotideo es el de mayor incidencia, seguido por el tumor de Wharton y el oncocitoma. Suelen
desplazar la grasa parafaringea en una direccién anteromedial y la arteria carétida interna posteriormente.
Suelen situarse en el compartimento pre-estileo(20).

Mis del 70 % de los tumores que asientan en esta localizacién son benignos, y su etiologia mas frecuente
es la de tejido glandular salival, mayoritariamente adenoma pleomorfo de glindula parétida(18). Las
manifestaciones clinicas de las lesiones ubicadas en esta localizacién son diversas. La mayoria de los pacientes
con tumores de las glindulas salivales se presentan con una masa o hinchazén indolora(21).

Cercadel 50 % de los pacientes presentan una masa cervical y que los sintomas posteriores son producidos
por la compresion ejercida a estructuras vecinas. Se describen mds sintomas del tipo dolor, disfagia, masa
faringea, sensacién de cuerpo extrano, otalgia, masa parotidea, trismo y fatiga. Algunos signos clinicos de estas
lesiones pueden ser paresias o parélisis de nervios craneales, sindrome de Horner o hiperestesias del V par
craneal(18).

El aumento de tamafo unilateral de una glandula salival mayor, si es muy doloroso espontdneamente o a
la palpacién y se acompana de un exudado purulento o bien de una expresion del conducto no productiva,
puede ser debido a infeccidn bacteriana, una sialoadenitis crénica o una neoplasia(5). Dado que muchas
enfermedades parotideas se manifiestan como una tumoracion localizada, la palpacién aporta datos muy
ttiles como primera aproximacién diagnéstica(6).

En laanamnesis se debe preguntar sobre la existencia de tumefaccién glandular y su forma de presentacién
(unilateral o bilateral); asi como sobre la existencia de fiebre, la administracién previa de medicamentos y
la presencia de otras enfermedades como diabetes mellitus o el abuso de alcohol. Se tendrd en cuenta la
edad de inicio de las manifestaciones clinicas; asi los tumores parotideos en recién nacidos y nifios pequenos
son hemangiomas o linfangiomas y, excepcionalmente, quistes congénitos. En la edad escolar predomina la
infeccién virica(3).

En la inspeccién debe objetivarse la existencia o no de asimetrias. En la palpacién parotidea se compara
el tamafo y la consistencia de las dos glandulas, y se termina con una palpacién bimanual o bidigital
mediante la colocacién de una mano dentro de la cavidad bucal. Esta tltima maniobra es indispensable para
la exploracion de las glindulas submaxilares y sublinguales. Mediante la expresion de los conductos de Stenon
o de Wharton es posible observar las caracteristicas de la saliva producida por las distintas glandulas. Si se
excluye una enfermedad inflamatoria, el dolor a la palpacién de la parétida suele ser un signo de malignidad.
La exploracién se completa con una inspeccién de la cavidad bucal(3).

Para llegar a un diagnéstico mas preciso es necesario combinar los hallazgos clinicos con pruebas
complementarias como la ecografia, la tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética
nuclear (RMN). Para el diagnéstico definitivo se requiere una muestra de tejido, empledndose por ¢jemplo
la puncién aspirativa con aguja fina (PAAF)(6).

En condiciones normales, las glandulas salivales mayores se identifican ficilmente mediante TAC. Esta
técnica es de gran utilidad para las enfermedades que afectan al parénquima de la glindula y para confirmar
o descartar la extensién de un tumor hacia zonas préximas, aunque no permite establecer un diagnéstico de
certeza sobre el tipo de tumor, dado que sustancias mucoides o estructuras lipomatosas pueden simular a las
observadas en tumores malignos. La TAC se puede completar con la inyeccién de contraste intravenoso o
bien realizarse de manera simultdnea a la sialografia para el estudio de los tumores(3).
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La RMN en ocasiones estd indicada en el estudio de los procesos tumorales, sobre todo para delimitar las
lesiones y, especialmente, para una definicién mds precisa de la relacién de las estructuras vasculares con el
tumor. La RM es superior a la TC en cuanto a la localizacion y la delimitacién de la lesion(3,22).

La biopsia de las glandulas salivales mayores estd contraindicada por la posibilidad de lesionar estructuras
nerviosas, provocar fistulas o diseminar células tumorales. El mejor método es la citologia por aspiracion
de masas tumorales; con este método un citdlogo experto puede discernir entre enfermedad benigna y
maligna(3,23). Sélo la ultrasonografia bidimensional es util en las afecciones de la parétida. Presenta las
ventajas del bajo coste, la ausencia de irradiacién y la rapidez, aunque es necesaria una gran experiencia para
su correcta interpretacion(3,24).

La PAAF es, junto con las pruebas radioldgicas, una prueba diagnéstica fundamental. En los casos en
que la lesion no es palpable, la puncién guiada por TAC puede ser util para discernir entre la benignidad
o la malignidad de la lesién (valor predictivo positivo del 90 % y valor predictivo negativo del 70 %). Si el
diagndstico de sospecha clinico-radiolégico fuera una lesién vascular, esta prueba serfa omisible por el riesgo
de hemorragia y estarfa indicado un estudio del tipo angiorresonancia o arteriografia(18,25).

Estos tumores muestran una amplia gama de caracteristicas histoldgicas. El componente epitelial puede
configurarse en un gran niimero de patrones, incluyendo a aquellos que forman glandulas, tibulos, bandas
y ldminas sélidas. A esta complejidad histoldgica pueden agregarse mezclas estromales de tejidos mixoide,
condroide, hialino y raras veces tejidos adiposo y 6seo(9).

Histolégicamente los adenomas pleomorfos de glindulas salivales muestran diferenciacién mixta epitelial
y mesenquimal, con nidos epiteliales dispersos en una matriz variable con diferenciacién mixoide, hialina,
condroide u dsea(2). El tratamiento consiste en cirugfa parcial, subtotal o parotidectomia total, con
preservacion del nervio facial(21).

La reseccion quirtrgica es el tratamiento de eleccion para los tumores derivados de las glandulas salivales,
ya sean benignos o malignos. Sin embargo, hay cierta controversia sobre la extensién de la cirugfa a realizar
en el caso de los tumores benignos parotideos(6).

Comprobados los malos resultados de la enucleacion, el procedimiento quirurgico mds habitual para
tumores localizados en el l6bulo superficial de la parétida consiste en realizar una parotidectomia
superficial, lateral o suprafacial. Actualmente las parotidectomias superficiales parciales, o incluso disecciones
extracapsulares, producen menos morbilidad con cifras similares de recidiva(26).

El tratamiento de los tumores del espacio parafaringeo es quirtirgico, y son multiples los abordajes
descritos en la literatura: transcervical (tumores originados en glandulas salivales menores y schwannomas),
transcervical-transparotideo (lesiones parotideas), transmandibular en sus distintas variantes (tumores muy
extensos), transoral (lesiones benignas situadas anteromedialmente) e infratemporal (tumores que afecten a
la base del craneo) (18).

Se aborda el tumor mediante una incisién de ritidectomia izquierda, se levanta un colgajo de sistema
musculoaponeurético superficial, se localiza el tronco del nervio facial y sus ramas, y se practica una
parotidectomia total conservadora, entrando en el espacio parafaringeo. No es necesario extender el abordaje
hacia regiones cervicales mds anteriores. Se mantienen un drenaje aspirativo y un vendaje compresivo que se
retiran a las 48 h(18,27).

Conclusiones:

El adenoma pleomorfico de glandulas salivales es una neoplasia que segtin su comportamiento bioldgico es
benigna, se presenta mayormente como una masa o hinchazén indolora en la glandula salival y en el estudio
histolégico muestran diferenciaciéon mixta epitelial y mesenquimal, con nidos epiteliales dispersos en una
matriz variable con diferenciacién mixoide, hialina, condroide u dsea.
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