TUMORES GIGANTES EN PALADAR BLANDO.
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

Las glandulas saliva-
res menores, presentes
practicamente en todas las
estructuras dentro de la
cavidad oral, participan en
muchas de las enfermeda-
des que afectan a las glan-
dulas mayores, pero tam-
bién pueden ser la localiza-
cion de tumores benignos y
malignos.

Microscopicamente
estos tumores no difieren
de los localizados en las
glandulas mayores, sin
embargo difieren por su
incidencia relativa y por su
historia natural; el paladar
duro es la localizacién mas
comun pero también pue-
den aparecer en paladar
blando, encias, suelo de
boca, lengua etc. (1y 2).

El Tumor de células
acinares: Es un carcinoma
raro, de lento crecimiento
que ocasionalmente recuer-
da mucho a un Carcinoma
de células renales. La gran
mayoria estan localizados en
la glandula parétida pero se
han registrado numerosos
ejemplos localizados en glan-
dulas salivares menores (5).

A la observacion microscopica, los tumo-
res se presentan como un nédulo redondeado,
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RESUMEN

Presentamos un caso de tumora-
cion de glandula salivar menor
localizada en paladar blando.

Se trata de un tumor de gran tama-
no, media 5 x 4 x 3 cms. y pesaba
152 grs., localizado en paladar blan-
do y ocupaba la mitad derecha del
mismo, sobrepasando la linea
media y extendiéndose a paladar
0seo y arcada dentaria superior
dcha. El diagndstico histo-patoldgico
fue de “Tumor de celulas acinares”
Palabras claves: Paladar Blando,
Tumoracion, Células acinares.

RESUME

Presentamos un caso de tumora-
cién de glandula salivar menor
localizado no padal blando.

Tratase dun tumor de gran tamario,
de 5 x4 x 3 cms. e 152 grs. de
peso localizado no padal blando,
ocupando a metade dereita do
mesmo, sobrepasando a lifia media
e extendéndose o padal éseo e
arcada dentaria superior dereita. O
diagndstico histo-patoléxico foi de
“Tumor de celulas acinares”.
Verbas claves: Padal, Tumoracién,
Células acinares.

tumor.

encapsulado, con una super-
ficie de corte sdlida, friable,
blanco grisacea, ocasional-
mente sufren una marcada
degeneracion quistica.

La apariencia micros-
copica muestra algunas
variaciones caso a caso. La
caracteristica mdas comun
es la granulidad basdfila del
citoplasma, similar a la de
las células serosas norma-
les de las glandulas saliva-
res. A veces predomina un
aspecto claro y vacuolado
del citoplasma; esta varie-
dad antes llamada “hiperne-
froide”, puede confundirse
con un carcinoma metasta-
sico de Cels. renales. Las
células claras del Tumor de
Células Acinares, no contie-
nen grasa o mucina, pero
pueden tener cantidades
variables de glucégeno. En
algunos casos, algunos de
los modelos anteriores alter-
nan con focos de estructu-
ras glandulares bien desa-
rrolladas con apariencia de
conductos intercalados; en
estas areas puede encon-
trarse positividad para la
mucina.

Los foliculos linfoides
con centros germinativos,

pueden ser prominentes en la periferia del



En una serie de treinta y siete casos
examinados por Eneroth y Jacobsson hubo
recidivas locales en once y metastasis en
siete (Cuatro de ellas en los ganglios linfati-
cos regionales). La tasa de supervivencia a
los cinco afios fue del 89% pero a los veinte
anos cayo al 56%.

El tratamiento de eleccién es la cirugia
radical. La diseccion cervical no esta justifica-
da a menos que haya ganglios clinicamente
comprobados. La Radioterapia no es efectiva
en esta neoplasia (6).

CASO CLINICO:

Presentacién del caso: Se trata de un
varon de 63 afios, fumador y bebedor impor-
tante, que acude a causa de una tumoracién
de gran tamano en paladar blando de 2-3
meses de evolucion. A parte relata febricula
ocasional, discreta disfonia y parestesias
faringeas

La exploracién Otorrinolaringolégica
revela los siguientes datos:

- Otoscopia: Normal

- Laringoscopia indirecta: Presenta un
ligero engrosamiento de la cuerda vocal
izquierda (Que justificaria la disfonia)

- La cavidad buco-faringea: Vemos un
bultoma que ocupa la mitad derecha del pala-
dar blando, extendiéndose a la regién premo-
lar y molar derecha.

La puncién citoldgica nos informa que
se trata de un “Adenoma Pleomorfo de glan-
dula salivar menor”.

Con fecha del dia 28 de Agosto de
1991 (Dos semanas después de haberlo visto
en consulta se opera, para lo cual se coloca
al paciente en posicion de Davis, y usando el
abre-bocas del mismo nombre, conseguimos
un buen campo quirtrgico. Comenzamos
haciendo una incisién semicircular en el pala-
dar blando y despegamos la mucosa del
tumor, consiguiendo asi un colgajo en copa (3
y 4). Abordamos asi la tumoracién (encapsu-
lada y perfectamente delimitada en toda su
extension) la despegamos del paladar 6seo y
del suelo de las fosas nasales, extrayéndola

en su totalidad, seguidamente hacemos
hemostasia del lecho cruento y suturamos el
colgajo con puntos de Vicril.

La evolucién pos-operatoria fue buena
dandose de alta hospitalaria una semana mds
tarde, no hubo deshiscencia de la mucosa y
tres meses después de ser dado de alta, la
fonacion y la deglucién eran perfectas. Se
hicieron revisiones periddicas en consulta, no
apareciendo hasta la fecha signos de recidiva.

El informe histo-patolégico fue el
siguiente.

a) Descripciéon macroscopica: Pieza
nodular que pesa 15’2 grs. y mide 5 x 4 x 3
cms.

b) Descripcion microscépica: Tumor de
glandula salivar menor extirpada en su totali-
dad de comportamiento imprevisible, compa-
tible con “Tumor de celulas acinares” (7).

CONCLUSIONES

En primer lugar llama la atencién la
rareza del caso que presentamos, puesto que
el Tumor de células acinares es un carcinoma
raro y sobre todo localizado en paladar blan-
do. Los autores con mds casuistica de los
que hemos consultado (Eneroth y Jacobsson)
presentan 37 casos localizados en distintas
areas de la cavidad bucofaringea (1 y 2).

El caso que nos ocupa se trata de un
tumor de gran tamano que fue resecado en
su totalidad con 6ptimos resultados funciona-
les. El paciente lleva tres afios operado sin
signos de recidiva; si bien algunos autores
hablan de recidivas a los veinte afios (1y 2).
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