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RESUMEN

Los tumores de gldndulas salivales en la poblacion
pedidtrica son una entidad poco comuUn y conforma
un grupo heterogéneo de neoplasmas. El adenoma
pleomorfico es la clase mds comuUn de presentacion
benigna de éstos tumores, representando el 85 a
90% de los casos.

Reportamos el caso de una paciente femenina de
10 afios de edad admitida por el servicio de Cirugia
Pedidtrica del Hospital de Especialidades F.F.AA. N°
1 por masa localizada en la region submaxilar
izquierda de 4 meses de evolucién. Se realizé una
submaxilectomia izquierda sin complicaciones.

Este reporte de caso expone la presentacion de
esta patologia infrecuente de glandulas salivales
en una paciente de edad pedidtrica, por lo cual
consideramos importante la revisién de su presentacion
clinica, evaluacion  diagnoéstica, tratamiento
clinico-quirdrgico y seguimiento.
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ABSTRACT

Salivary gland tumors are a rare entity in the
pediatric population and a heterogeneous group of
neoplasms. The pleomorphic adenoma is the most
common type of benign presentation of these
tumors, representing 85 to 90% of the cases.

We report the case of an 10-year-old female
patient admitted by the Pediatric Surgery Service
of the Hospital F.F.AAACN °1for a mass located in the
left submaxillary region presented over and period
of 4 months. A left submaxilectomy was performed
without any complications.

This case report exposes the presentation of this
infrequent salivary gland disease in a pediatric
patient, which is the reason we consider it important
to review its clinical presentation, diagnostic evaluation,
clinical-surgical treatment and follow-up.
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INTRODUCCION

Los tumores de glandulas salivales constituyen un
grupo heterogéneo y poco frecuente de neoplasmas
que varian en su origen anatémico, comportamiento
y caracteristicas histologicas'. Actualmente, los
tumores pueden ser ampliamente divididos en
benignos y malignos de las gldndulas salivales se
clasifican de acuerdo con el sistema de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) 20172 El adenoma
pleomorfico (tumor mixto) (AP) es la clase mas
comuUn de presentacion benigna de éstos tumores
(85 - 90%) sequido por el carcinoma mucoepidermoide,
responsable por el 25% de los tumores epiteliales® 34

Anatémicamente, la glandula pardétida es el sitio de
localizacién mas frecuente de los adenomas
pleomorficos representando en promedio el 62% de
estos tumores 4. Con menos frecuencia en la glandula
submandibular (26%) y en las glandulas salivales
menores (12%) . En general, este tumor es mas
comiUn en mujeres que en hombres (1.41)3. La
presentaciéon clinica cldsica del AP es una masa firme, de
crecimiento lento y no dolorosa, con una duracién de
los sintomas de 12 meses de evolucién en promedio®S.

Los adenomas pleomodrficos son particularmente
importantes porque los tumores malignos pueden
originarse dentro de estas lesiones. La incidencia
promedio de carcinoma ex pleomoérfico es 6.2% y
se ha observado que la transformacion maligna
puede estar ligada al tiempo de evolucion de la
lesion tumoral. A partir de los 5 afios, el riesgo de
transformacion maligna es de 9,5% 3%.

Las recomendaciones de tratamiento estdn basadas
principalmente en revisiones retrospectivas obtenidas
de reportes de casos, y casi no hay datos de ensayos
aleatorios para guiar las decisiones de tratamiento.
Actualmente, el tratamiento de eleccion se
enfoca en la escisidon quirUrgica, dependiendo de la
ubicacién de la lesién tumorals.

Este reporte de caso expone la presentacion de
esta patologia infrecuente de glandulas salivales
en una paciente de edad pedidtrica, su presentacidon
clinica, evaluacion  diagnostica, tratamiento
clinico-quirdrgico y seguimiento.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de sexo femenino de 10 afios y 9 meses de
edad, nacida y residente en la ciudad de Quito,
producto de primera gesta, obtenida por parto
cefalovaginal a término, sin complicaciones. Como
antecedentes patolégicos personales la paciente
presentd cardiopatia congénita no especificada y fue
sometida a cateterizacion al afio 8 meses de edad.
No se encuentran otros antecedentes relevantes en la
historia clinica personal, ni familiar.

2]

Previamente, la paciente fue evaluada por meédico
particular por masa localizada en la regidon
submaxilar izquierda de 4 meses de evolucion. Se
realiza el estudio de aspiracion con aguja fina
eco-guiada para el diagnodstico presuntivo de
adenoma pleomorfico de glandula submaxilar
izquierda. La paciente acude al Hospital de
Especialidades F.F.AA. N° 1 por consulta externa
del servicio de Cirugia Pedidtrica para la evaluacion
clinica-quirtrgica de la patologia.

HALLAZGOS CLINICOS

En la exploracion fisica, la masa tenia aproximada-
mente 2-3 cm de digmetro, de consistencia dura,
movil, de superficie irregular. No se presentd dolor
ala palpacion y no se identificaron linfadenopatias
asociadas. El resto del examen fisico por regiones y
sistemas se encontro sin otras alteraciones.

Al ingreso para la resoluciéon quirldrgica se realiza
una evaluacién completa con resultados de
exdmenes complementarios dentro de pardmetros
normales.
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CRONOLOGIA

23/07/2018 Evaluacion por consulta externa de | Diagnodstico presuntivo de
Cirugia Pediatrica adenoma pleomarfico de
glandula submaxilar izquierda
30/07/2018 Ingreso hospitalario para Valoracion y examenes pre-
tratamiento quirtrgico quirdrgicos
31/07/2018 Intervencién quirdrgica, se realiza Reseccion completa de glandula
submaxilectomia izquierda submaxilar izquierda y envio de
muestra para estudio histologico
02/08/2018 | Alta hospitalaria Asintomatico
03/08/2018 | Resultados de estudio Adenoma pleomorfico de
histopatologico glandula submaxilar izquierda
con margenes positivos
07/08/2018 | Control por consulta externa Asintomatico
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EVALUACION DIAGNGSTICA

En general, existe una amplio variedad de
patologias que pueden causar un agrandamiento
de una glandula salival. El diagndéstico diferencial
de éstos pacientes incluye tumores, quistes
salivales, sialolitiasis, sindromes inmunolégicos o
afeccién de las gldndulas salivales por enfermedades
infecciosas, inflamatorias o malignas. Distinguir
entre estos procesos patoldégicos puede requerir
un diagnostico por medio del estudio de los tejidos.
De acuerdo con las caracteristicas de la evolucion
de la enfermedad y la presentacidon de la masa en
el examen fisico, se procedié a realizar una aspiracion
por aguja fina eco-guiada. Como resultado se
observd un nédulo hipoecogénico de bordes
regulares en la glandula submaxilar izquierda de
24 x 12 x 16 mm. Las caracteristicas ecogrdficas,
junto con el andlisis citoldgico de la muestra
obtenida, determinaron el posible diagnéstico de
adenoma pleomorfico.

INTERVENCION TERAPEUTICA

La paciente fue ingresada con el diagnéstico
presuntivo de adenoma pleomérfico de glandula
submaxilar izquierda para su resolucién quirurgica
por medio de submaxilectomia izquierda programada.
Se realizd una incision supratumoral de
aproximadamente 3 cm de longitud por medio
de la cual se realizd la profundizacidn por planos y
se procedid a extirpar la gldndula submaxilar y
colocacion de drenaje aspirativo in situ.

Durante el procedimiento se extirpa gldndula
submaxilar de 3.5 x 2.5 x 1 cm conjuntamente con
nédulo blanquecino, firme, circunscrito de 2.5 cm
de didmetro. La superficie externa de la misma era
lobulada y parcialmente cubierta por capsula.
Microscépicamente, se evidencidé una neoplasia
benigna de patrén bifdsico (epitelial y mesenquimal),
constituida por células epiteliales dispuestas en
tUbulos de tipo corddn y ldminas sin atipia o mitosis,
inmersas en un estroma condromixoide confirmando
el diagndéstico de tumor benigno de adenoma
pleomérfico. La neoplasia toma contacto con el
borde quirUrgico y la glandula submaxilar sin
infiltrarla. No se identific6 compromiso vascular
linfatico o perineural.

La paciente fue evaluada en el postoperatorio
inmediato para descartas lesiones de los nervios
marginales mandibulares, lingual e hipogloso sin
presentar alteraciones en sus funciones. En el postoperatorio
la paciente permanecié hemodindmicamente estable,
reiniciandose la alimentacién enteral a las 24 horas
con buena tolerancia oral. La paciente fue dada de
alta a las 72 horas siguientes a la intervenciéon
quirUrgica posterior al retiro de drenaje.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La paciente no presentd complicaciones quirirgicas
o clinicas. Acudié a control por consulta externa de
cirugia pedidtrica a los 8 dias después del procedimiento
quirtrgico. En la evaluacién fisica, se observo
simetria en las facciones faciales y no se evidenciaron
signos o sintomas de las posibles complicaciones
del procedimiento.

Debido a la presencia de margenes positivos en el
estudio histoldgico se considera la posibilidad de
recidiva tumoral. Por esta razdon, la paciente
continUa en seguimiento cada 6 meses.

La incidencia de tumores de glandulas salivales en
nifos en general es baja y difiere de los adultos en
menos del 5% (9). El adenoma pleomérfico es el
tumor mds comun en las gldndulas salivales y éste
afecta principalmente a las gldndulas salivales
mayores (3,9). En una revisién retrospectiva, Fang
QG et al. evaluaron 122 casos diagnosticados con
tumores de gldndulas salivales. En el grupo de
tumores benignos se encontré que el 91,5% de los
casos fueron identificados como adenoma pleomérfico,
siendo la gldndula parétida el lugar mds comun de
presentaciéon (10). El adenoma pleomérfico se
caracteriza por ser un tumor de crecimiento lento,
indoloro y en la mayoria de los casos esta bien
encapsulados (11).

En general, el diagndstico de tumores de gldndulas
salivales en nifilos puede ser, en general, desafiante.
La ecografia es un método no invasivo de imagen
que ayuda a distinguir las caracteristicas sélidas o
quisticas de una masa (3,12). Una vez determinado
que la masa es sélida se recomienda una evaluacidon
detallada por medio de tomografia computarizada
(TC) o resonancia magnética (RM) tomando en
cuenta los requerimientos de sedacién y
exposicién a radiacién a pacientes pedidtricos en
cada caso (3, 14). Por otro lado, la citologia por
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puncion de aguja fina (PAAF) es una herramienta
diagnostica ampliamente utilizada en la evaluacion
de tumores de cabeza y cuello (3, 12). Sin embargo,
su Uso en nifios puede ser controversial. Zerpa et al.
realizaron un estudio retrospectivo de una muestra
de 93 casos con tumores de gldndula paroétida en
pacientes entre los 11y 88 aflos de edad para evaluar
la eficacia de la PAAF como estudio diagndstico. En
este estudio, la PAAF presentd una sensibilidad de
571% y especificidad de 95,1%, con valores predictivos
positivo y negativo para malignidad de 50 y 96,3%,
respectivamente (12). Histologicamente, los
adenomas pleomoérficos contienen grupos de células
epiteliales y mioepiteliales con distintas
organizaciones. Las diferentes proporciones de
estos tipos de células, junto con la cantidad y el tipo
de estroma hacen que los aspectos morfoldgicos sean
muy variables. Asi, la representacion citoldégica del
material obtenido en las aspiraciones de
aguja preoperatorias puede afectar |la
confiabildiad de los resultados (12, 13).

La eleccién del acercamiento quirlUrgico en
pacientes pedidtricos no ha sido siempre tan clara
como en pacientes adultos. El adenoma pleomorfico
se caracteriza por ser propenso a recurrencia local
y potencial de transformacién maligna (6). Por esta
razén, se considera que el tratamiento de eleccidon
en pacientes pedidtricos es la escisiéon quirUrgica
con margenes de tejido circundantes adecuados
de la glandula salival afectada (3, 9, 15, 16). Para la
mayoria de los adenomas pleomdrficos un
procedimiento quirUrgico radical no reduce el
riesgo de recidiva y se asocia con mayores tasas
de complicaciones como la lesion del nervio facial
(7,8).Sin embargo, en contraste con el tratamiento
de enucleacion, el acercamiento quirirgico reduce
el riesgo de recurrencia hasta en el 95% de los
casos (3).

La preservaciéon del nervio facial es una consideracion
primordial tanto en niflos como en adultos. La
resecciéon del nervio facial actualmente sélo se
recomienda si durante la cirugia se obtiene evidencia
anatémica o histoldgica de invasion neural impor-
tante del mismo (3, 16).

Los margenes positivos, la ruptura de la cdpsula y
el derrame tumoral han sido implicados como
posibles causas de altas tasas de recurrencia y
estos deben evitarse cuando sea posible (7). Sin
embargo, los mdrgenes positivos son comunes
después de la reseccidén de este tumor; esto ocurre
debido a una cdpsula tumoral incompleta (7, 8).

En conclusién, los resultados post-operatorios y los
porcentajes de recurrencia relacionados con el
tratamiento quirdrgico son alentadores, haciendo
de éste, la mejor opcidén de tratamiento curativo en
la mayoria de casos de tumores de glandulas
salivales en pacientes pedidtricos.
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PRESENTACION PRE-OPERATORIA.
MASA SUBMAXILAR IZQUIERDA INDOLORA
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Figura 4
GLANDULA SUBMAXILAR EXTIRPADA.
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