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Adenoma pleomorfo originado en pared lateral nasal:
Reporte de un caso clinico

Pleomorphic adenoma of lateral nasal wall: A case report

Agustin Abarca §', Daniela Pefialoza R', Alfredo Urrutia F', Miguel Cancino C'.

RESUMEN

El adenoma pleomorfo constituye la neoplasia benigna mds frecuente de las glan-
dulas salivales mayores, y puede también presentarse en otros sitios con mucha menor
frecuencia como orofaringe, hipofaringe y nasofaringe. El adenoma pleomorfo intrana-
sal es muy infrecuente y los casos descritos en la literatura local se refieren a tumores
septales. Se presenta un caso clinico de una paciente que consulta por obstruccion
nasal unilateral a derecha asociado a, epistaxis y epifora ipsilateral con estudio image-
noldgico y biopsia que sugiere adenoma pleomorfo de la pared lateral nasal. Se realiza
revision bibliogréfica al respecto.
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ABSTRACT

The pleomorphic adenoma is the most frequent benign neoplasm of the major sa-
livary glands. It can also present itself in other places with much less frequency such
as oropharynx, hypopharynx and nasopharynx. The intranasal pleomorphic adenoma
is very unusual and the cases described in the local literature address septal tumors. A
clinical case is presented of a patient who consulted for unilateral right nasal obstruc-
tion associated with epistaxis and ipsilateral epiphora with imaging study and biopsy
suggesting pleomorphic adenoma of the lateral nasal wall. A bibliographic review is
made in this regard.
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INTRODUCCION

Los tumores de glandulas salivales corresponden
a menos del 1% de todas las neoplasias y entre
el 3% y 6% de los tumores de cabeza y cuello’.
De ellos, 80% corresponde a neoplasias benignas
dentro de las cuales el adenoma pleomorfo es la
neoplasia mas frecuente (75%), localizdndose
mas del 80% de los casos en la glandula parétida,
15% en glandula submandibular y menos del 5% a
10% en glandula sublingual y glandulas salivales
menores'®. Su localizacion en otros sitios es rara 'y
mas aln en cavidad nasal, donde las publicaciones
al respecto sefialan que el 80% se origina en el
septum nasal y sélo el 20% dependen de la pared
lateral/cornete inferior®3. En la literatura nacional se
encuentra la publicacién de Osorio y cols en 20102
en la que presenta un caso clinico de adenoma
pleomorfo de sepfum nasal al igual que Mercado
y cols en 2011 que reportan 2 casos originados
en septum nasal®. Presentamos a continuacion un
caso clinico de adenoma pleomorfo nasal originado
en la pared lateral nasal y cornete inferior, y una
revision de la literatura al respecto.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino, de 61 afios de edad que
consulta en noviembre de 2017 en el Policlinico
de Otorrinolaringologia del Hospital Barros Luco
Trudeau por cuadro de 8 meses de evolucion
caracterizado por obstruccion nasal unilateral de
fosa nasal derecha, epistaxis recurrente ipsilateral y
epifora ocasional de ojo derecho. A la inspeccion se
observa aumento de volumen de partes blandas del
ala nasal derecha y a la rinoscopia anterior (Figura
1) destaca tumor bien delimitado, de coloracion
rojizo palido, que se insinda a vestibulo nasal de
fosa derecha, obstruyéndola de forma completa.
Se realiza nasofibroscopia evidenciando masa
proveniente de pared lateral nasal y cabeza de
cornete inferior, que se extiende hacia vestibulo y
comprime y desplaza septum nasal con plano de
clivaje. Resto de estructuras de via aérea digestiva
superior sin alteraciones. Se realiza estudio ima-
genolégico con tomografia computarizada (TC) de
cavidades paranasales (CPN) (Figura 2) y resonan-
cia magnética (RM) de CPN en los que se informa
una lesién tumoral del aspecto anterior del piso de

Figura 1. Se observa tumor en fosa nasal derecha de contornos lisos, obstructivo.
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Figura 2. Tomografia computarizada de cavidades paranasales, sin contraste, corte axial. Se observa masa en la fosa nasal

derecha, bien delimitada, dependiendo de pared lateral nasal.

Figura 3. Resonancia magnética de cavidades paranasales. (a), panel izquierdo: Resonancia magnética corte axial, T1. Se observa
masa en fosa nasal dependiente de pared lateral nasal de baja sefal. (b), panel derecho: RM corte coronal, T2, se observa masa
bien delimitada, dependiente de pared lateral en fosa nasal derecha, con sefal de alta intensidad.

la cavidad nasal derecha extendido a la fosa nasal
ipsilateral, de baja sefial en T1 (Figura 3a), alta
sefial en T2 (Figura 3b), con realce heterogéneo
tras la administracion de gadolinio endovenoso
que determina remodelacion del aspecto anterior
del cornete inferior, desplaza levemente el tabique
nasal y produce remodelacion del proceso nasal
del hueso maxilar derecho, sin evidencia de des-
truccion 6sea. El informe imagenol6gico describe
que mide 2,3 x 1,9 x 1,8 cm. Se realiza biopsia
incisional en policlinico de aspecto anterior de
tumor con biopsia diferida que informa adenoma
pleomorfo.

Con diagnostico prequirtirgico de adenoma
pleomorfo de fosa nasal derecha se realiza ex-
ploracion endoscdpica bajo anestesia general. Se
realiza incision, con bisturi, céfalo-caudal y ante-
rior a tumor en pared lateral, diseccion por plano
subperiostico, liberdandolo de su insercion lateral y
turbinectomia parcial de cornete inferior derecho
extrayendo pieza en bloque. Biopsia diferida con-
firma diagndstico de adenoma pleomorfo nasal
con bordes negativos para enfermedad (Figura 4).
Paciente en el posoperatorio mediato destaca fosa
nasal sin evidencias de persistencia tumoral y no
se presenta recidiva a 12 meses de seguimiento.
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Figura 4. Serie de imagenes del estudio histopatoldgico realizado con tincién hematoxilina eosina con visién panoramica de
la muestra (4a) y cortes que muestran componente mixto del tumor evidenciando componente celular y estromal en distintos

aumentos (4b) y (4c).

DISCUSION

Eladenoma pleomorfo es el tumor mas frecuente de
glandulas salivales. Su localizacion mas frecuente
es en glandulas salivales mayores, principalmente
en la gldndula parétida, su origen en glandulas
salivales menores es poco frecuente por lo que
suele no estar en la primera linea de diagnosticos
diferenciales de pacientes con tumor nasal. En el
tracto respiratorio superior el sitio de origen méas
frecuente es paladar, seguido por labios, cavidad
nasal, lengua, orofaringe y nasofaringe'2°.

El primer caso de adenoma pleomorfo en la ca-
vidad nasal fue publicado por Denker en 19295, Spi-
ro en 1973° caracteriza los tumores de glandulas
salivales menores y desde entonces en la literatura
mundial han descrito casos aislados de presenta-
cién de adenoma pleomorfo en fosa nasal siendo
la ubicacion mas frecuente el septum nasal 80% y
de forma excepcional la pared lateral nasal 20%°2.
Existen 2 grandes series de adenoma pleomorfo de
cavidad nasal, la primera de Compagno y Wong en
19777 en la cual describieron las caracteristicas de
un grupo de 40 pacientes, 23 mujeres y 17 hom-
bres, con diagndstico de adenoma pleomorfo nasal
diagnosticados y tratados entre 1949 y 1974 con
una edad promedio de 42 afios y con localizacion
preferentemente a nivel del septum nasal en el 62%
de los casos. La segunda gran serie es publicada
en 1990 por el grupo de Suzuki y cols' en la que
evaluaron una serie de 41 pacientes con una edad
promedio de 45 afos y con leve predominancia
femenina (1:1,18), en esta serie, la preferencia por
el septum nasal es ain mas extrema con 91% de
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los casos originados en esta localizacion. En el afio
2016 Vento y cols' publicaron 10 casos de adeno-
ma pleomorfo en cavidad nasal en Finlandia (con
una edad promedio de 44 afios) encontrando 60%
de origen en el septum nasal.

La presentacion clinica se caracteriza en gene-
ral por una masa intranasal indolora que genera
obstruccion nasal (71%) la mayoria de las veces
unilateral que con menor frecuencia puede pre-
sentar epistaxis (56%)"'>'3, deformacion de la
piramide nasal y epifora®'>', El tamafio del tumor
descrito en la literatura es variable pudiendo ir
desde los 5 mm hasta los 7 cm?”'2 g incluso hay
reportes de mayores dimensiones llegando hasta
10 cm®'®. La edad de presentacion puede ir desde
la nifiez a la adultez observandose una mayor
concentracion de casos entre la tercera y sexta
década de la vida">5791" con ligero predominio en
muieres1,6,7,10,11,16_

Macroscopicamente el adenoma pleomorfo se
describe como un tumor redondo, bien delimitado
o lobular, de color rosado grisdceo con superficie
lisa y consistencia suave’. Histologicamente se
trata de un tumor mixto que contiene elementos
celulares con células epiteliales y mioepiteliales
y un componente estromal que puede ser de ca-
racteristicas mixoides, hialino o condroide y esta
rodeado por una capsula fibrosa. En el caso del
adenoma pleomorfo de origen nasal se ha visto
que presenta mayor componente mioepitelial que
estromal y en algunas ocasiones estd organizado
en pequefios dcinos?”".

Radiologicamente los hallazgos descritos en
la tomografia computarizada son de una imagen
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de masa de tejido blando, bien definida, lobulada
y lisa en la cavidad nasal con remodelacion 6sea
suave de los huesos que la rodean indicando un
curso indolente. Pueden verse calcificaciones in-
tratumorales. La aplicacion de contraste revela una
lesién heterogénea. En la resonancia magnética
se observan lesiones heterogéneas con sefal de
intensidad baja a intermedia en T1 e intensidad alta
a intermedia en T2,

En cuanto al tratamiento de adenomas pleo-
morfos de cavidad nasal se describe la reseccion
local con margenes libres con abordaje endoscopi-
co o abierto dependiendo de las caracteristicas de
la lesi6n como tamafio, ubicacion y extensigon?312.14,
La reseccion endoscépica tiene la ventaja de no
dejar cicatriz, menor sangrado®3'2 disminuyendo
también los dias de hospitalizacién'. Dependiendo
de la localizacion (septal o pared lateral) se puede
considerar realizar rinotomia lateral, rinoplastia,
“degloving” medio facial, cirugia transpalatina,
entre otras'. Algunos autores defienden el uso
de radioterapia posoperatoria en pacientes con
evidencias de enfermedad residual®® sin embargo,
esto es muy controversial en cavidad nasal.

La recidiva observada es menor al 10% en
el caso de ubicacion en el sepfum nasal versus
aproximadamente 50% en caso de glandula pa-
rétida’2. Suzuki describe una tasa de recurrencia
del 2,4% de sus casos (1 paciente) posterior a la
reseccion quirdrgica’®, mientras que Compagno
y Wong describen recurrencia sélo en 3 de sus
pacientes (7,5% con un promedio de 7,5 afios de
seguimiento)”. Cuando los adenomas pleomorfos
tienen mayor componente o predominio estromal,
principalmente mixoide, se ha visto que la tasa de
recidiva es mayor™, esto podria explicarse dado
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