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CASO CLINICO

Adenoma pleomorfo en labio

Lip pleomorphic adenoma

Erick Carrillo Teran,* Ernesto Miranda Villasana®

RESUMEN

El adenoma pleomorfo es un tumor comun de las glandulas saliva-
les, presentandose mas frecuentemente en las glandulas salivales
mayores, en este articulo se reporta un caso de adenoma pleomor-
fo en glandula salival menor del labio superior que junto con el labio
inferior representan el 25% de los adenomas pleomorfos de glandu-
las salivales menores.
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INTRODUCCION

La mayoria de los tumores benignos de las glandu-
las salivales ocurre en las glandulas salivales mayo-
res y entre el 70 y 85% de los adenomas pleomorfos
ocurren en la glandula paroétida. El adenoma pleomor-
fo es el tumor mas comun de las glandulas salivales
menores, siendo el paladar el sitio mas cominmente
afectado;! otros sitios intraorales incluyen los labios,
mucosa bucal, encias y la lengua. Los labios ocupan
el segundo lugar en frecuencia y corresponden al 25%
de todos los adenomas pleomorfos intraorales, siendo
de mayor ocurrencia el labio superior.?

En el presente articulo se reporta el caso de un
paciente con adenoma pleomorfo ubicado en el labio
superior.

REPORTE DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 27 afios sin an-
tecedentes de enfermedades sistémicas alérgicas,
es enviado de su clinica de adscripcion Iztapalapa
«ISSSTE» al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hos-
pital Regional General Ignacio Zaragoza «ISSSTE»
para su valoracion, diagndstico y tratamiento.

El paciente refiere presentar aumento de volumen
progresivo de 2 afios de evolucion en el labio superior
del lado derecho, asintomatico, a la exploracion fisica
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se detecta aumento de volumen de aproximadamente
30 mm x 20 mm, indurado, movil, superficial, delimita-
do, sin dolor importante a la palpacion (Figuras 1y 2).

Se decide realizar estudio citopatolégico por medio de
una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), en el
que se report6 un diagnostico de adenoma pleomorfo.

Se continda el protocolo con una biopsia excisio-
nal bajo anestesia local, se infiltra lidocaina al 2%
con epinefrina en relacion de 1:100,000 realizando
incision lineal, y permitiendo que se excidiera la le-
sién (Figura 3), se retira en su totalidad (Figuras 4
y 5) se realiza lavado del lecho quirargico con so-
lucion fisiologica al 0.9%, se sutura la herida con
vycril 3-0 y finalmente se envia la muestra para
estudio anatomopatolégico, el cual corrobora el re-
sultado de adenoma pleomorfo de glandula salival
menor de labio.

Se cita en una semana de postoperatorio para con-
trol, sin encontrarse datos de procesos infecciosos y
con adecuada cicatrizacion del lecho quirargico (Figu-
ras6y 7).
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DISCUSION

El adenoma pleomorfo se presenta como una masa,
firme de crecimiento lento e indoloro. Los pacientes fre-
cuentemente presentan la patologia muchos meses o
afos antes de que sean diagnosticados. Puede presen-
tarse en cualquier etapa de la vida siendo mas comun
en jovenes adultos entre la edad de los 30 a 50 afios.®

Los tumores originados en las glandulas saliva-
les menores representan menos del 25% de todas
las neoplasias salivales.*® Toida y cols.” en el 2004,
realizaron un estudio de 82 pacientes para determi-
nar la frecuencia y distribucion de los diferentes tipos

Figura 1. Extraoralmente se observa un ligero aumento de
volumen en el labio superior de lado derecho.

Figura 2. Intraoralmente se encuentra un aumento de volu-
men delimitado, indurado, movil.

de tumores de glandulas salivales menores y sefia-
laron que los tumores benignos mostraron una mar-
cada predileccidon por las mujeres y los malignos por
los hombres. Todos los tumores benignos fueron ade-
nomas pleomorfos, a excepcion de un cistoadenoma
papilar, mostrando una marcada predileccion por las
mujeres con un radio de hombre a mujer de 1:3.2.

Los resultados descritos en el parrafo anterior no
varian a los resultados obtenidos por diversos autores
como Eveson y Cawson que reportaron un estudio de
336 tumores en 1985, Waldron y cols en 1988° Loyola
y cols en 1995,° Kussama en 1997 y Wei-Yung Yih
en el 2005.%2
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Figura 4. Se retira en su totalidad la lesion.
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Figura 5. Se divide la lesion observandose de color amarillo
y de consistencia dura en su interior.

Figura 6. El paciente a una semana del postoperatorio pre-
senta adecuada simetria labial.

El adenoma pleomorfo se presenta con mayor fre-
cuencia en el labio superior que en el inferior con un
radio de 6:1. Se ha pensado que la razén de esta re-
lacién se debe al diferente desarrollo embriolégico de
ambos labios, también se ha postulado que las células
tumorales potenciales son destruidas por la continua
presencia de células inflamatorias en el labio inferior,
inducido por el trauma que se presenta mas frecuen-
temente en este labio.*®
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