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El adenoma pleomérfico es una neoplasia benigna extremadamente rara en la cavidad nasal, siendo el
septum su ubicacion mas frecuente, presenta una baja tasa de malignizacion y recurrencia; clinicamente se
manifiesta por obstruccién nasal y epistaxis, macroscépicamente tiene un aspecto exofitico, polipoide,
grisaceo con bordes irregulares y encapsulado, el tratamiento de eleccién es la excisién quirdrgica completa,
no existiendo reportes publicados en el pais. Se presenta el caso de un varén de 34 afos, quien consultd por
epistaxis recurrente y efecto de masa en el que se evidencié una tumoracion en fosa nasal derecha, el paciente
fue sometido a reseccién endoscopica de la lesion, la cual estaba en relacién al tabique nasal, en el area lll de
Cottle, de consistencia blanda, extirpandose también mucosa septal colindante. Se confirmé histolégicamente
el diagnéstico de adenoma pleomorfico.
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Abstract:

Pleomorphic adenoma is an extremely rare benign neoplasm in the nasal cavity, the septum being its most
frequent location, presenting a low rate of malignancy and recurrence; clinically it is manifested by nasal
obstruction and epistaxis, macroscopically it has an exophytic, polipoid, grayish appearance with irregular
borders and encapsulated, the treatment of choice is complete surgical excision, there are no reports published
in the country. The case of a 34-year-old male is presented, who consulted for recurrent epistaxis and mass
effect in which a tumor in the right nostril was evidenced, the patient underwent endoscopic resection of the
lesion, which was in relation to the septum nasal, in area Ill of Cottle, of soft consistency, also removing
adjacent septal mucosa. The diagnosis of pleomorphic adenoma was confirmed histologically.
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Introduccion

El adenoma pleomoérfico es la neoplasia
benigna mas frecuente de las glandulas
salivales mayores, constituyendo alrededor
del 3% de todas las tumoraciones "'y el 1 % a
6% de las de la cabeza y cuello, siendo
extremadamente raros en la cavidad nasal.
En esta zona anatdmica existen glandulas
seromucosas cuya densidad varia, siendo
mayor a nivel del tabique nasal,
diferenciandose la presentacion de estas
neoplasias en esta ubicacion de los
principales adenomas pleomérficos de las
glandulas salivales por que contienen una
mayor celularidad y un componente epitelial
con un estroma delgado, pueden
presentarse a cualquier edad, pero la mayor
incidencia se situa entre la tercera y sexta
década. Clinicamente se manifiesta por
obstruccién nasal y epistaxis, presen-
tandose con un aspecto exofitico, polipoide,
grisaceo con bordes irregulares y
encapsulados; siendo tratamiento
exclusivamente quirargico ®. En la literatura
nacional no hay casos publicados en nariz o
cavidades intranasales.

Caso Clinico

Varoén de 34 aios de edad, sin antecedentes
quirdrgicos o médicos de relevancia,
alérgico a la azitromicina, consulté por un
tiempo de enfermedad de 02 afios
caracterizado por epistaxis recurrente de
escaso volumen, obstruccién nasal derecha
progresiva, asi como aumento de volumen
nasal del mismo lado; la cual fue
incrementando de tamafo lentamente en el
mismo tiempo de evolucién. Al examen
fisico se evidencié una tumoracion mas o
menos blanda, palpable a nivel dorso lateral
nasal derecho, a la rinoscopia: lesién
neoplasica que generaba efecto de masa
hacia su pared lateral. En fosa nasal
izquierda: tabique nasal desviado hacia ese
lado, sin proceso neoformativo. En la
tomografia computarizada de nariz y senos
paranasales se observo lesion no captadora
de contraste, dependiente del septo nasal,

anterior al cornete medio derecho y que se
extendia lateralmente (figura 1).

El paciente fue intervenido quirdrgicamente,
se realiz6 una reseccion endoscopica de la
tumoracion, la cual estaba en relacion al
tabique nasal, en el area Il de Cottle, de
consistencia blanda, extirpandose también
mucosa septal colindante a la tumoracion. El
estudio de anatomia patol6gica mostr6é una
proliferacion celular en la que se apreciaron
formaciones glandulares con un
componente de células mioepiteliales,
caracteristicas del adenoma pleomorfico,
evidenciando un estroma mixoide y
condroide (figura 2), ademas la
inmunohistoquimica revel6 positividad para
S-100, que constituye un marcador de
células mioepiteliales (figura 3), y un ki-67
(indice de proliferacion celular) bajo;
correlacionando con la benignidad de la
lesion (figura4).

La primera publicaciéon del adenoma
pleomérfico nasal data de 1929 y fue
realizada por Denker y Kahler “, siendo la
ubicacion mas frecuente de este tumor en
esta zona anatdmica el septum en el 80% de
casos *?,y el 20% restante se presentaenla
cavidad nasal lateral ”. Es mas frecuente
entre la tercera y sexta década de lavida, lo
cual tiene relacion con el reporte de este
caso; sin embargo no existe consenso
acerca del género en el que se presenta con
mayor frecuencia, Susuki menciona que es
preponderante en mujeres, mientras que
Compagno menciona que lo es en varones
©9 el presente corresponde a un paciente
de género masculino quien presento
sintomas generados por la presencia de una
masa en la regién nasal, tal y como esta
descrito en la literatura "™, La posibilidad
de su malignizacion es de alrededor el 6%, y
es mas frecuente que suceda en el sexo
femenino "”. Para el diagnostico diferencial,
debe plantearse, dependiendo de la edad al
diagnéstico: lesiones benignas (quistes
dermoides, gliomas basales, angiofibromas
juveniles, polipos nasales, papilomas
invertidos o mioepiteliomas, entre otros) y
malignas (plasmocitomas,
rabdomiosarcomas, carcinomas adenoide
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quistico, adenocarcinomas polimorfos de
bajo grado, por ejemplo)“.

El tratamiento de eleccion es la excision
quirdrgica con margenes amplios, el tipo de
abordaje dependera principalmente del
tamafio de la lesién, las técnicas mas
aceptadas por ser rapidas y de baja
morbilidad pero cruentas, son la
maxilotomia medial de Denker o la
Degloving medio facial, pero si la
tumoracién es pequeia la cirugia
endoscdpica endonasal constituye una muy
buena alternativa permitiendo una
reseccion completa de la tumoracién;
disminuyendo las comorbilidades y
complicaciones posoperatorias asociadas a
las cirugias abiertas ', por esto constituye
una gran ventaja en casos seleccionados,
como el que mencionamos en este reporte,
ya que el paciente en mencién no presentd
intercurrencias después de la cirugia.
Respecto a la tasa de recurrencia del
adenoma pleomoérfico nasal, ésta es mas
baja (menos del 10%) que la que ocurre en
la glandula paroétida (50%) o la que se

Figura 3

presenta cuando ocurre en la cavidad oral
(25%), este hecho se podria explicar por la
baja poblacion celular estromal o
mesenquimal; que son las que contribuirian
a aumentar la recidiva; y también por la
facilidad para obtener margenes libres en
comparacion con otras localizaciones .

Conclusion

El adenoma pleomérfico de tabique nasal es
una entidad muy poco frecuente, su
presentacion es benigna, con una tasa baja
de recurrencia y malignizacién. Si es
diagnosticado tempranamente la posibilidad
de excision completa es mayor, prefiriendo
el abordaje endoscépico debido a que se
tendra un mejor control de los margenes
tumorales por vision directa, disminuyendo
ademas el tiempo de recuperacion post
operatoria. Se recomienda el seguimiento
endoscopico y radiologico a largo plazo para
excluir malignidad, aunque su tasa de
conversion sea baja.

Figura 4
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