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RESUMEN

El adenoma pleomorfo es un tumor que se presenta tipicamente en glandulas
salivales mayores. Sin embargo, puede presentarse en glandulas salivales
menores, generalmente en paladar y en otros sitios menos comunes como en
mucosa del labio superior. Se describe un caso clinico de un paciente femenino de
15 anos de edad, que asistiéo al Postgrado de Cirugia Bucal de la Universidad
Central de Venezuela, asintomatica, presentando lesidon nodular en mucosa del
labio superior. El tratamiento contemplo la exéresis total de la lesion, la muestra fue
enviada a estudio histopatolégico, recibiendo posteriormente el resultado
concluyente de adenoma pleomorfo. Se realizaron los controles post operatorios
respectivos hasta un afo posterior a la intervencion quirurgica, sin signos clinicos
de recidiva.
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PLEOMORPHIC ADENOMA IN UPPER LABIAL MUCOSA: CASE REPORT
ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is a tumor that typically occurs in the major salivary glands.
However, it can occur in minor salivary glands, generally on the palate and in other
less common sites such as the mucosa of the upper lip. A clinical case of a 15-year-
old female patient is described, who attended the Department of Oral Surgery UCV,
asymptomatic, presenting nodular lesion in the mucosa of the upper lip. The
treatment contemplated the total excision of the lesion, the sample was sent for
histopathological study, receiving the conclusive result of pleomorphic adenoma.
Post-operative controls were carried until a year after surgery, with no clinical signs

of recurrence.
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INTRODUCCION

El adenoma pleomorfo es una neoplasia benigna que afecta mayormente a
glandulas salivales mayores, especificamente a la glandula parétida (85%) vy
submandibular (5%)', puede afectar a glandulas salivales menores (10%), por lo
que puede ser localizado en paladar duro y blando, mucosa del labio superior -4,
carrillos, piso de boca y lengua, incluso en sitios poco comunes como el trigono
retromolar °, plano subcutaneo de la mejilla ¢ y glandulas salivales menores en
mucosa labial inferior’. Tiene predileccion por el género femenino y aparece
generalmente entre los 30 y 60 afios de vida' sin embargo, puede darse en

pacientes jovenes &1,

Clinicamente, se presenta como una lesion nodular o tumoral, aproximadamente de
2 a 6 cm de diametro, bordes definidos, asintomatica, crecimiento lento, firme y
movil 2 o fluctuante cuando no esta adherida a planos profundos y puede estar o

no recubierta de una capsula fibrosa®.

Desde el punto de vista imagenoldgico, se utiliza la resonancia magnética,
ultrasonido y la tomografia computarizada, en esta ultima observandose
generalmente como una imagen hipodensa®. Histopatologicamente consta de un
componente epitelial, mioepitelial, con diversos patrones y una variada mezcla
estromal de tejido mixoide, condroide, hialino, adiposo y 6seo. Se puede ver
metaplasia escamosa y formacién de perlas de queratina’. Las células
mioepiteliales muestran una variedad de morfologias que incluyen estrelladas o

mixoides, fusiformes o mioides, epitelioides, plasmocitoides o hialinas y claras®912,

El tratamiento es principalmente quirdrgico. Se recomienda una remocion total de la
lesion debido a que algunas partes de su capsula pudiesen no estar del todo
desarrolladas, por lo que se corre riesgo de derrame de las células tumorales si se
procede con biopsia incisional %12, Teniendo en cuenta que el adenoma pleomorfo

es una entidad poco comen en glandulas salivales menores y menos habitual en



pacientes jovenes, se presenta un caso clinico de esta lesion en mucosa labial

superior.

CASO CLINICO

Se presenta paciente femenina de 15 afnos de edad, etnicidad mestiza, quien acude
al Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela (UCV) para valoracion y tratamiento por asimetria facial a
expensas de hemicara izquierda, con tres afos de evolucion, posterior a la historia
clinica, consentimiento informado y autorizacién para el registro fotografico y su uso
en divulgaciones cientificas, reporta que el crecimiento de la lesion inicié en 2017,
sin sintomatologia asociadas ni antecedentes traumaticos en la zona. No refiere

antecedentes personales relevantes y familiares.

Al examen clinico intrabucal, se evidencia lesion nodular de aproximadamente 3cm
de diametro mayor, superficie lisa, coloracion similar a la mucosa circundante con
telangiectasia, movil y de consistencia firme a la palpacion, ubicado en mucosa

labial del lado izquierdo (figura 1).

Dentro de los examenes complementarios, fueron solicitados al paciente estudios
imagenoldgicos tipo radiografia panoramica y tomografia computarizada de cara. Al
examen radiografico en una panoramica de mediana calidad técnica, no se
evidenciaron hallazgos de importancia (figura 2). Sin embargo, en la Tomografia
Computarizada de cara (TC) se observa en los diferentes cortes tomograficos
coronal, sagital y axial (figura 3) una imagen hipodensa en relacion al hueso alveolar
maxilar de aproximadamente 24,5mm por 29,8mm de diametro mayor, que no
perfora tabla vestibular del hueso maxilar, ni piso y pared anterior del seno maxilar

y en su interior se puede distinguir un area hiperdensa.



Figura 1: Fotografias intrabucales. (a)lado derecho, (b)frontal, (c)lado izquierdo, (d)oclusal superior
y (e)oclusal inferior. Se observa lesion nodular en mucosa labial lado izquierdo del maxilar.

Figura 2: Radiografia panoramica.
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Una vez evaluados y comparados los hallazgos clinicos y radiograficos se
establecieron como diagndsticos presuntivos lipoma, neurilemoma, adenoma
canalicular y adenoma pleomorfo. El tratamiento quirurgico consistié en la remocion
total de la lesion (figura 4), para lo cual se realizé bajo anestesia local con lidocaina
al 2% mas epinefrina 1:100.000, con técnica infiltrativa alveolar anterior, medio y
posterior, una incision tipo lineal sobre la lesion limitada a tejido mucoso.
Posteriormente se hizo maniobra de Hilton hasta disecar por completo la lesion. La
muestra obtenida fue enviada al Laboratorio de Histopatologia Bucal “Dr. Pedro
Tinoco” de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, para
su estudio al microscopio.

La paciente fue medicada durante el postoperatorio con amoxicilina, capsulas de
500mg cada 8 horas por 7 dias e ibuprofeno tabletas 600mg cada 8 horas por 3
dias.

Finalmente se recibe resultado histopatolégico, describiendo neoplasia bien
delimitada y encapsulada de origen glandular, con presencia de areas extensas de
tejido cartilaginoso y 6seo, células de aspecto poliédrico organizadas en patrones
solidos acompafadas de otras formando ductos y areas de células plasmocitoides
(figura 5), arrojando como conclusion diagnéstica Adenoma Pleomorfo.

Figura 4: Fotografias transoperatorias, biopsia excisional. (a) maniobra deilton, (b y (€) muestra
posterior a la enucleacion.



Figura 5: Cortes Histopatolégicos (a)capsula de tejido fibroso y formacion de estructuras ductales,
(b) tejido osteoide, (c) tejido condroide, (d) formacién de perlas de queratina entre las células
neoplasicas glandulares.

El postoperatorio fue evaluado a los 7, 15y 21 dias, para posteriormente continuar
con controles clinicos semestrales. En el primer y segundo control semestral (Figura
6), se evidencia total cicatrizacion de los tejidos. Actualmente, la paciente se
encuentra sin signos de recidiva a los 16 meses de intervenida, con una evolucion

satisfactoria.

Figura 6: Fotografia Postoperatoria (a) 6 meses, (b) 12 eses.



DISCUSION

El adenoma pleomorfo se presenta mayormente en glandulas salivales mayores
(Parétida y submandibular). Sin embargo, puede presentarse en glandulas salivales
menores, con un amplio porcentaje en paladar (42%-68%). Existen presentaciones
atipicas como en fosas nasales 4, trigono retromolar ° entre otras. El presente caso
muestra esta lesibn en mucosa labial superior, al igual que diferentes
autores*10.15.16: sin embargo, posterior a la revision de la literatura, se considera
poco comun.

Almeslet ' describe la edad media de aparicion del adenoma pleomorfo a los 44,14
afios (rango de 13-75 afos), con predileccion por el género femenino en una
proporcion hombre-mujer 8:13. Otros estudios clinicos 35781517 presentaron casos
de adenoma pleomorfo en edades similares entre 25 y 67 afnos de edad; en el
presente estudio, la entidad ocurri6 en una adolescente de 15 afnos de edad. La
incidencia en las dos primeras décadas de la vida es baja'®'8, sin embargo Lotufo
et al 4 reportd un caso clinico en un paciente escolar de 12 afios de edad, e indica
que si aparece durante la infancia generalmente puede ocurrir entre los 7 y 16 afios
de edad.

Por otra parte, las caracteristicas clinica e histopatoldgicas presentadas en el
estudio, se asemejan a lo ampliamente reportado en la literatura'?'3 y descrito por
diferentes estudios clinicos 12171920 es decir, una lesién nodular, delimitada, de
coloracion similar a la mucosa circundante, firme y movil, visto bajo un microscopio
puede presentar una variable arquitectura, un tumor encapsulado, compuesto por
células epiteliales y mioepiteliales dispuestas en ductos, con estroma variable de
aspecto condroide, fibroso, mixoide y osteoide, sin evidencias de malignidad.

CONCLUSIONES

El presente caso no presento recidiva local a los 12 meses, posterior a la biopsia
excisional. Generalmente, luego de su remocion quirurgica, el prondstico es
bueno'®, por lo que realizar una escision local con margenes de tejido circundantes
adecuados es el tratamiento de eleccion. La recurrencia es rara en los tumores de
glandulas salivales menores?; Sin embargo, existe la posibilidad de recidiva del
tumor en un periodo largo posterior a la intervencién?, por lo que teniendo en cuenta
estas caracteristicas, se realizara un seguimiento del paciente durante un periodo
minimo de 5 afos.
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