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Figura 1. A) Vista frontal, extra oral. Se aprecia tumoracién prominente en maxilar inferior derecho, de aproximadamente 8 cm. de
didmetro, sin cambios tisulares. B) Vista lateral extra oral. C) Vista dngulo cenital

Fuente: Documento obtenido durante la realizacidn del estudio.
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Femenina de 69 afios de edad, con diagndstico de adenoma pleomarfico de glandula submaxilar, con obesidad
grado lll. Antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, que ingresa al servicio de emergencias,
a la unidad de shock y trauma por presentar hemorragia digestiva de 8 horas de evolucion.

Examen fisico: normocéfala, facie asimétrica, narinas permeables, palidez marcada. Piel que compromete la
lesidon no muestra alteraciones.

Cavidad oral: mucosa poco hidratada, sin presencia de lesiones, edéntula parcial; labios, paladar, piso de boca,
lengua y orofaringe sin alteraciones en el momento de la inspeccién. Extrabucalmente, (Figura 1) se observa
masa nodular.

Examen funcional: presenta disfagia para alimentos sélidos y parcialmente para liquidos. Evidente cambio en
la voz en los ultimos meses, sin presencia de trismus.

A la exploracidn cervical, se observa tumoracion de consistencia firme y bordes lisos, no dolorosa; en regién
infra-auricular derecha de 8 x 8 cm de dimensidn, no adherida a planos profundos que desplaza ligeramente
pabellén auricular derecho y 1 afio de evolucidn aproximadamente. No se evidencian adenopatias cervicales
ipsilaterales ni disfuncién del nervio facial.

Analitica laboratorial: Hemoglobina 4.5 mg/dl., Glucosa 63 mg/dl. Andlisis de Gases Arteriales (AGA): pH 7.31,
acidosis metabdlica.

Se realiza TAC de cuello (Figura 2).

Figura 2. A) Corte coronal B) Corte Coronal C) Corte coronal

Tomografia Axial Computada sin contraste con ventana de tejidos blandos, muestra tumoracion de 8 x 7 cm.de didmetro, que ocupa
espacio submandibular derecho.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacidon del estudio.
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La paciente fue sometida en dias anteriores a una biopsia por Tru Cut (Figura 3); se encontraba en estudio
preparatorio para cirugia programada de parotidectomia en un hospital de mayor nivel.

Figura 3. Tincién: Hematoxilina-Eosina ,40X.

Histopatologia: compatible con Adenoma pleomorfo. Se observa proliferacion de células mioepiteliales y epiteliales de configuracion
estrellada organizada en sdbanas, con escasas zonas de tejido mixo-condroide.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacidn del estudio.

Se brinda tratamiento de soporte con correccion de la anemia aguda, estabilizacion hemodinamica y correccién
del equilibrio acido-base; se procede a evaluacién por Gastroenterologia, con indicaciéon de endoscopia de
emergencia.

El adenoma pleomorfo es el tumor mas frecuente de las glandulas salivales, siendo la glandula pardtida la mas
afectada con un 85%?%; la glandula submandibular y glandulas salivales menores son relativamente infrecuentes,
representando alrededor del 3 al 5% de todos los tumores de cabeza y cuello®.

El adenoma pleomorfo (AP), fue denominado a través de los afilos como: enclavoma, endotelioma, branquioma,
encondroma, tumor mixto, tumor mixto benigno y adenoma pleomorfo, siendo este ultimo el mas utilizado en
la actualidad; por su patréon histolégico poco usual, puesto que presenta tejido epitelial combinado con
diferentes tejidos mesenquimales 3.

Clinicamente, el adenoma pleomorfo es de crecimiento lento y progresivo, indoloro, de consistencia firme,
delimitado y desplazable sobre los planos profundos. Es mas comun en el sexo femenino de 2:1 a 3:1, y es
frecuente entre la 5ay 6a década de vida; aunque puede aparecer a cualquier edad, siendo excepcional en la
edad pediatrica .
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El riesgo de malignizacién puede elevarse hasta el 6% de los casos, degenerando hacia un carcinoma ex —

adenoma pleomorfo, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenoideo quistico y carcinoma indiferenciado;
pueden ser malignos el 25% de los tumores parotideos y el 50% de los tumores de las glandulas submaxilares °.

El tratamiento consiste en la exéresis quirdrgica con margenes de seguridad de 1 cm. Se debe evitar la
enucleacidon del tumor debido a que este puede no ser removido en su totalidad; las proyecciones
extracapsulares del tumor dejadas atrds pueden llevar a la recurrencia y propagacion de células tumorales 2.
La parotidectomia es el procedimiento habitualmente realizado y sumamente complejo debido a la anatomia
regional en relacidn con el nervio facial.
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