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

Pleomorphic adenoma of lateral nasal wall: A case report
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Resumen

El adenoma pleomorfo constituye la neoplasia benigna más frecuente de las glán-
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 clínico de una paciente que consulta por obstrucción 
nasal unilateral a derecha asociado a, epistaxis y epífora ipsilateral con estudio image-
nológico y biopsia que sugiere adenoma pleomorfo de la pared lateral nasal. Se realiza 
revisión bibliográfica 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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Introducción

Los tumores de glándulas salivales corresponden 
a menos del 1% de todas las neoplasias y entre 
el 3% y 6% de los tumores de cabeza y cuello1. 
De ellos, 80% corresponde a neoplasias benignas 
dentro de las cuales el adenoma pleomorfo es la 
neoplasia más frecuente (75%), localizándose 
más del 80% de los casos en la glándula parótida, 
15% en glándula submandibular y menos del 5% a 
10% en glándula sublingual y glándulas salivales 
menores1-5. Su localización en otros sitios es rara y 
más aún en cavidad nasal, donde las publicaciones 
al respecto señalan que el 80% se origina en el 
septum nasal y sólo el 20% dependen de la pared 
lateral/cornete inferior6-8. En la literatura nacional se 
encuentra la publicación de Osorio y cols en 20102 

en la que presenta un caso clínico de adenoma 
pleomorfo de septum nasal al igual que Mercado 
y cols en 2011 que reportan 2 casos originados 
en septum nasal3. Presentamos a continuación un 
caso clínico de adenoma pleomorfo nasal originado 
en la pared lateral nasal y cornete inferior, y una 
revisión de la literatura al respecto. 

Caso clínico

Paciente de sexo femenino, de 61 años de edad que 
consulta en noviembre de 2017 en el Policlínico 
de Otorrinolaringología del Hospital Barros Luco 
Trudeau por cuadro de 8 meses de evolución 
caracterizado por obstrucción nasal unilateral de 
fosa nasal derecha, epistaxis recurrente ipsilateral y 
epífora ocasional de ojo derecho. A la inspección se 
observa aumento de volumen de partes blandas del 
ala nasal derecha y a la rinoscopía anterior (Figura 
1) destaca tumor bien delimitado, de coloración 
rojizo pálido, que se insinúa a vestíbulo nasal de 
fosa derecha, obstruyéndola de forma completa. 

Se realiza nasofibroscopía evidenciando masa 
proveniente de pared lateral nasal y cabeza de 
cornete inferior, que se extiende hacia vestíbulo y 
comprime y desplaza septum nasal con plano de 
clivaje. Resto de estructuras de vía aérea digestiva 
superior sin alteraciones. Se realiza estudio ima-
genológico con tomografía computarizada (TC) de 
cavidades paranasales (CPN) (Figura 2) y resonan-
cia magnética (RM) de CPN en los que se informa 
una lesión tumoral del aspecto anterior del piso de 

Figura 1. Se observa tumor en fosa nasal derecha de contornos lisos, obstructivo.
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la cavidad nasal derecha extendido a la fosa nasal 
ipsilateral, de baja señal en T1 (Figura 3a), alta 
señal en T2 (Figura 3b), con realce heterogéneo 
tras la administración de gadolinio endovenoso 
que determina remodelación del aspecto anterior 
del cornete inferior, desplaza levemente el tabique 
nasal y produce remodelación del proceso nasal 
del hueso maxilar derecho, sin evidencia de des-
trucción ósea. El informe imagenológico describe 
que mide 2,3 x 1,9 x 1,8 cm. Se realiza biopsia 
incisional en policlínico de aspecto anterior de 
tumor con biopsia diferida que informa adenoma 
pleomorfo.

Con diagnóstico prequirúrgico de adenoma 
pleomorfo de fosa nasal derecha se realiza ex-
ploración endoscópica bajo anestesia general. Se 
realiza incisión, con bisturí, céfalo-caudal y ante-
rior a tumor en pared lateral, disección por plano 
subperióstico, liberándolo de su inserción lateral y 
turbinectomía parcial de cornete inferior derecho 
extrayendo pieza en bloque. Biopsia diferida con-
firma diagnóstico 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.

Figura 2. Tomografía 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 señal. (b), panel derecho: RM corte coronal, T2, se observa masa 
bien delimitada, dependiente de pared lateral en fosa nasal derecha, con señal de alta intensidad.
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Discusión

El adenoma pleomorfo es el tumor más frecuente de 
glándulas salivales. Su localización más frecuente 
es en glándulas salivales mayores, principalmente 
en la glándula parótida, su origen en glándulas 
salivales menores es poco frecuente por lo que 
suele no estar en la primera línea de diagnósticos 
diferenciales de pacientes con tumor nasal. En el 
tracto respiratorio superior el sitio de origen más 
frecuente es paladar, seguido por labios, cavidad 
nasal, lengua, orofaringe y nasofaringe1,2,9. 

El primer caso de adenoma pleomorfo en la ca-
vidad nasal fue publicado por Denker en 19295. Spi-
ro en 19739 caracteriza los tumores de glándulas 
salivales menores y desde entonces en la literatura 
mundial han descrito casos aislados de presenta-
ción de adenoma pleomorfo en fosa nasal siendo 
la ubicación más frecuente el septum nasal 80% y 
de forma excepcional la pared lateral nasal 20%6-8. 
Existen 2 grandes series de adenoma pleomorfo de 
cavidad nasal, la primera de Compagno y Wong en 
19777 en la cual describieron las características de 
un grupo de 40 pacientes, 23 mujeres y 17 hom-
bres, con diagnóstico de adenoma pleomorfo nasal 
diagnosticados y tratados entre 1949 y 1974 con 
una edad promedio de 42 años y con localización 
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 cols10 en la que 
evaluaron una serie de 41 pacientes con una edad 
promedio de 45 años y con leve predominancia 
femenina (1:1,18), en esta serie, la preferencia por 
el septum nasal es aún más extrema con 91% de 

los casos originados en esta localización. En el año 
2016 Vento y cols11 publicaron 10 casos de adeno-
ma pleomorfo en cavidad nasal en Finlandia (con 
una edad promedio de 44 años) encontrando 60% 
de origen en el septum nasal. 

La presentación clínica se caracteriza en gene-
ral por una masa intranasal indolora que genera 
obstrucción nasal (71%) la mayoría de las veces 
unilateral que con menor frecuencia puede pre-
sentar epistaxis (56%)7,12,13, deformación de la 
pirámide nasal y epífora8,12-14. El tamaño del tumor 
descrito en la literatura es variable pudiendo ir 
desde los 5 mm hasta los 7 cm2,7,12 e incluso hay 
reportes de mayores dimensiones llegando hasta 
10 cm8,15. La edad de presentación puede ir desde 
la niñez a la adultez observándose una mayor 
concentración de casos entre la tercera y sexta 
década de la vida1,2,5,7,9,11 con ligero predominio en 
mujeres1,6,7,10,11,16.

Macroscópicamente el adenoma pleomorfo se 
describe como un tumor redondo, bien delimitado 
o lobular, de color rosado grisáceo con superficie 
lisa y consistencia suave7. Histológicamente se 
trata de un tumor mixto que contiene elementos 
celulares con células epiteliales y mioepiteliales 
y un componente estromal que puede ser de ca-
racterísticas mixoides, hialino o condroide y está 
rodeado por una cápsula fibrosa. En el caso del 
adenoma pleomorfo de origen nasal se ha visto 
que presenta mayor componente mioepitelial que 
estromal y en algunas ocasiones está organizado 
en pequeños ácinos2,7,17. 

Radiológicamente los hallazgos descritos en 
la tomografía computarizada son de una imagen 

Figura 4. Serie de imágenes del estudio histopatológico realizado con tinción hematoxilina eosina con visión panorámica de 
la muestra (4a) y cortes que muestran componente mixto del tumor evidenciando componente celular y estromal en distintos 
aumentos (4b) y (4c).
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de masa de tejido blando, bien definida, lobulada 
y lisa en la cavidad nasal con remodelación ósea 
suave de los huesos que la rodean indicando un 
curso indolente. Pueden verse calcificaciones in-
tratumorales. La aplicación de contraste revela una 
lesión heterogénea. En la resonancia magnética 
se observan lesiones heterogéneas con señal de 
intensidad baja a intermedia en T1 e intensidad alta 
a intermedia en T218. 

En cuanto al tratamiento de adenomas pleo-
morfos de cavidad nasal se describe la resección 
local con márgenes libres con abordaje endoscópi-
co o abierto dependiendo de las características de 
la lesión como tamaño, ubicación y extensión2,3,12,14. 
La resección endoscópica tiene la ventaja de no 
dejar cicatriz, menor sangrado2,3,8,12 disminuyendo 
también los días de hospitalización13. Dependiendo 
de la localización (septal o pared lateral) se puede 
considerar realizar rinotomía lateral, rinoplastía, 
“degloving” medio facial, cirugía transpalatina, 
entre otras14. Algunos autores defienden el uso 
de radioterapia posoperatoria en pacientes con 
evidencias de enfermedad residual13 sin embargo, 
esto es muy controversial en cavidad nasal. 

La recidiva observada es menor al 10% en 
el caso de ubicación en el septum nasal versus 
aproximadamente 50% en caso de glándula pa-
rótida12. Suzuki describe una tasa de recurrencia 
del 2,4% de sus casos (1 paciente) posterior a la 
resección quirúrgica10, mientras que Compagno 
y Wong describen recurrencia sólo en 3 de sus 
pacientes (7,5% con un promedio de 7,5 años de 
seguimiento)7. Cuando los adenomas pleomorfos 
tienen mayor componente o predominio estromal, 
principalmente mixoide, se ha visto que la tasa de 
recidiva es mayor13, esto podría explicarse dado 

que el contenido “gelatinoso” del componente 
mixoide podría derramarse en el campo quirúrgico 
durante la resección. 

En cuanto a la transformación maligna ade-
noma pleomorfo en general se reporta en 1,5% a 
23% de los casos y se describe que ésta aumenta 
según el tiempo de evolución de la enfermedad ya 
que la carcinogénesis se produce en varias etapas a 
través de los cambios genómicos que dan lugar a la 
pérdida de funciones de supresores tumorales, ac-
tivación de oncogenes y la fusión de genes con po-
tencial maligno19. En cuanto al adenoma pleomorfo 
nasal, Suzuki describe 2,4% de malignización, 
mientras en otras series alcanza el 6% y se observa 
predominantemente en mujeres10,17, sin embargo, 
no se especifica a cuanto tiempo de seguimiento ni 
diferencias exactas de distribución por sexo. 

Conclusión

De acuerdo a lo presentado en nuestro caso clínico 
y la revisión de literatura realizada, el adenoma 
pleomorfo intranasal es muy poco frecuente, sin 
embargo, es relevante tenerlo presente como 
diagnóstico diferencial de tumor nasal y sospechar 
su origen en la pared lateral cuando a los síntomas 
habituales se agrega epífora por compromiso 
obstructivo del conducto nasolagrimal como 
ocurrió en nuestro caso, ya que el diagnóstico 
temprano ofrece buenas oportunidades de 
tratamiento con bajas tasas de recidiva. Es 
necesaria una publicación de análisis de casos con 
seguimiento adecuado que determinar una mejor 
tasa de recidiva y malignización de este tipo de 
tumores. 
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