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RESUMEN

El adenoma de células basales de las glandulas salivares es un tipo de
adenoma de aparicion infrecuente. La localizacion mas habitual es la
superficie de la glandula paroétida. Suele debutar clinicamente como
una masa firme y desplazable de crecimiento lento, asintomatica, que
puede distinguirse a la palpacion en el examen clinico. Afecta mas a las
mujeres, entre 35 y 80 afios. Histologicamente: se observan cordones
y trabéculas de células epiteliales delimitadas por células basaloides y
formaciones microquisticas, sin componente mixocondroide del tumor
mixto, como el presente caso. Se puede dividir en cuatro subtipos aten-
diendo a su morfologia: sélido, tubular, trabecular y membranoso. El
tratamiento preferido es la escision quirtrgica conservadora que incluye
un reborde o margen de tejido normal no afectado. Describimos un caso
clinico de adenoma de células basales de la glandula parétida; el ha-
llazgo de esta patologia en particular, es muy rara y poco documentada,
ademas realizamos una revision de la literatura y discutimos el manejo
terapéutico y conservador de esta rara enfermedad.

Palabras clave: Adenoma de células basales, parétida, manejo
terapéutico conservador.

INTRODUCCION

| adenoma de células basales (ACB) es una neoplasia
epitelial benigna con una apariencia histolégica uni-
forme y monomorfa, en la que predominan las células ba-
sales sin el componente mixocondroide del tumor mixto.
Representan un 2% de los tumores primarios de glandulas
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ABSTRACT

Basal cell adenoma of the salivary glands is a rarely seen type of ad-
enoma. Its most frequent location is the surface of the parotid gland. It
usually appears as a firm, mobile, slow-growing asymptomatic mass,
which can be detected by palpation during clinical examination. It
is more prevalent in women between the age of 35 and 80 years.
Histologically, cords and trabeculae of epithelial cells bounded by
basaloid cells and microcystic formations are visible, without the
myxochondroid component of mixed tumors, as in the present case.
The basal cell adenoma can be divided into four subtypes based on
morphology: solid, tubular, trabecular and membranous. The treat-
ment of choice is conservative surgical excision that includes a rim
or margin of normal uninvolved tissue. We describe a clinical case of
basal cell adenoma of the parotid gland, a particular disease that is
very rarely found and seldom documented. We also perform a review
of the literature and discuss the conservative therapeutic management
of this unusual disease.

Key words: Basal cell adenoma, parotid, conservative therapeutic
management.

salivares y se localizan mas frecuentemente en la glandula
parétida en un 70% y en las glandulas salivares menores.
La mayor parte aparece en el labio superior, seguido en
frecuencia por paladar, mucosa bucal y labio inferior.!
Ha existido mucha controversia acerca de la termino-
logfa y espectro de tumores que pertenecen a ese grupo,
desde su descripcion por Kleinsasser y Klein en 1967. En
el monografico acerca de los distintos tipos histolégicos
de tumores de gldndulas salivares, de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 1972, habfa dos categorias
de adenoma: pleomorfo y monomorfo. Dentro de los
adenomas monomorfos se encontraban el tumor de War-
thin, oncocitoma y otros tipos, sin una clara definicion de
estos tltimos, lo que hizo que distintos patélogos utilizaran
el término monomorfo como una entidad diagnéstica.
En una revision mas reciente acerca de la clasificacion
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histolégica de los tumores de las glandulas salivares de la
OMS, publicado a finales de 1991, no se utiliza el término
monomorfo como categoria diagndstica y se incluye una
variedad de tipos especificos de adenoma, separados por
sus distintas caracteristicas morfoldgicas, entre los que se
encuentra el adenoma de células basales.?3

Histolégicamente se han descrito cuatro patrones ca-
racteristicos: sélido, trabecular, tubular y membranoso. Es
caracteristica la presencia de una capa celular basaloide
con patrén en empalizada y rodeada de sustancia hiali-
na.? La variante membranosa del adenoma basal muestra
una tasa significativa de recurrencia debido a su patrén
de crecimiento y naturaleza multifocal.” Epidemioldgi-
camente, estos tumores afectan con mayor frecuencia a
pacientes entre la quinta y séptima décadas de la vida.
Para la mayoria de los autores existe una mayor preva-
lencia en mujeres, pero para otros esta es la misma en
ambos sexos.?

El diagnéstico diferencial con entidades de manejo
terapéutico y prondsticos tan diferentes como el adeno-
ma pleomorfo y el carcinoma adenoideo quistico, hace
necesaria la consideracion de esta entidad en el ambito
de las tumoraciones glandulares del drea maxilofacial.?

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 56 afos que consulta en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial, del Hospital General de Ciudad
Juédrez, Chihuahua, por aumento de volumen en regién
parotidea derecha, con seis meses de evolucion, doloroso
a la palpacién. Como antecedentes médicos, el paciente
refiere hipertensién controlada con antihipertensivos y
diabetes mellitus tipo 2, controlada con hipoglucemiantes
orales (metformina), alérgica a la penicilina.

Al examen clinico se observa tumoracién parotidea
derecha de aproximadamente 1 cm de diametro que
causaba leve asimetria facial, la piel que compromete la
lesién no mostraba alteraciones (Figura 7).

A la palpacion se observa una masa de consistencia
firme, bien delimitada, dolorosa y sin adherencias a la
piel. No se palparon adenopatias cervicales o locales.
La funcién del nervio facial se encontraba conservada.

Se solicité como examen imagenolégico inicial una
tomografia computada maxilofacial, que mostré lesién
hipodensa con respecto al hueso e isodensa con respecto
al musculo, en el I6bulo superficial de la glandula parétida
derecha (Figura 2).

Con base en los hallazgos clinicos e imagenolégicos
nuestra hipétesis diagnéstica es de una neoplasia benigna
concordante con un tumor de Warthin.

Se realizé enucleacion de la lesién, bajo anestesia
general balanceada, con intubacién orotraqueal. Me-
diante incisién de Blair modificada, se incidié por planos
identificando estructuras anatémicas, luego se realizé
eliminacion total del tumor cuidando la integridad de las
estructuras circunvecinas, finalmente se cerré por planos.

Figura 1. Paciente femenino de 56 afios con aumento de volumen
discreto en region parotidea derecha.

Figura 2. Lesion bien circunscrita en el 16bulo superficial de la paro-
tida derecha. Corte axial.
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La biopsia del espécimen quirdrgico (Figura 3) report6
el diagnéstico final de adenoma de células basales paro-
tideo con patrén histolégico de variante solido.

Los hallazgos histolégicos fueron cruciales para dar
el diagnoéstico definitivo de esta patologia, donde se
observan cordones y trabéculas de células epiteliales
delimitadas por células basaloides y formaciones mi-
croquisticas, variante del patrén histolégico solido y
quistico (Figura 4).

Dos semanas después de la intervencién quirdrgica se
observa una adecuada evolucién de la zona, sin secuelas
funcionales, ni compromiso del nervio facial (Figura 5).

DISCUSION

El adenoma de células basales es una neoplasia benigna
que constituye aproximadamente el 2% de todos los

Figura 4. Cordones de células epiteliales delimitadas por células ba-
saloides y formaciones microquisticas.

tumores primarios de las glandulas salivares' y su patrén
histopatolégico determina la pauta para la terapéutica
a elegir.

Atendiendo a su morfologia pueden ser divididos en
cuatro subtipos: sélido, trabecular, tubular y membrano-
s0."3 El tratamiento preferido es la excision quirtrgica
conservadora que incluye un reborde o margen de tejido
normal no afectado; sin embargo, debe considerarse el
uso de esta terapéutica en la forma membranosa del
adenoma basal, ya que muestra una taza significativa de
recurrencia debido a su patrén de crecimiento y natura-
leza multifocal.?

Su localizacién mas frecuente es la glandula parétida,
en el 75% de los casos aproximadamente, seguida de
las glandulas salivares accesorias del labio superior, en el
7.5%, siendo esta la localizacion intraoral mas frecuente;
el resto se distribuyen entre las glandulas salivares ac-
cesorias de la mucosa bucal, la glandula submaxilar, las
glandulas salivares palatinas, otras localizaciones orales
y el cuello.?

Los pacientes afectados se encuentran dentro de un
rango de edad de 35 a 80 anos, con un promedio de 60
afos aproximadamente; existe una predileccion por el
sexo femenino.*

Figura 5. A los 15 dias de la intervencion. Se observa buena cicatri-
zacion de la herida.
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Sobre el comportamiento clinico cabe destacar que
las lesiones son masas indoloras, bien circunscritas que
tienden a ser mds pequenas (de 1 a 3 cm) que la mayoria
de lesiones originadas por adenoma pleomorfo;* el ade-
noma de células basales suele ser un nédulo Gnico bien
definido, salvo en el subtipo membranoso que puede ser
multifocal, su consistencia es firme, aunque en ocasiones
se trata de un tumor quistico, mas compresible y son mé-
viles a la palpacién, salvo que se localicen en el paladar
duro.? Los tumores de células basales son mas firmes que
los adenomas pleomorfos a la palpacién. Tanto el adeno-
ma pleomorfo como el adenoma de células basales son
neoplasias clinicamente indistinguibles puesto que ambas
tienden a afectar el I6bulo superficial de la parétida,
ademds de estar bien encapsuladas y ser desplazables.*

Caracteristicas histologicas

En el patron sélido hay grandes islas con células periféricas
que pueden ser mas hipercromaticas y con un patron de
acomodo celular en empalizada. En ocasiones las células
centrales son escamosas y forman perlas de queratina, el
estroma es generalmente escaso.* Puede predominar un
patrén trabecular con cordones intercalados y alargados
de células basales, rodeados por un estroma de tejido con-
juntivo maduro, también pueden predominar patrones
tubulares caracterizados por nidos basaloides alrededor
de espacios ductales revestidos por células ctbicas y lle-
nos de un producto de secrecién eosindfilo.* El patron
membranoso tiene un acomodo de islas epiteliales en
forma de rompecabezas, en un tumor multiloculado no
encapsulado. Las islas epiteliales pueden contener peque-
fios acimulos de sustancia hialina intercelular; este patrén
histolégico se parece mucho al del cilindroma dérmico.*

El tejido condromixoide del tumor mixto lo distingue
del adenoma de células basales, no obstante algunos
tumores mixtos son muy celulares y poseen cantidades
minimas de tejido mixocondroide. Aunque el uso de la
inmunohistoquimica para distinguir un tipo de tumor
de glandula salivar de otro, estd cargado de errores, la
inmunorreactividad positiva para la proteina glial fibrilar
acida (GFAP) habla de favor del tumor mixto.3#

El adenocarcinoma de células basales es la variante
maligna del adenoma de células basales y su distincién de
éste se basa en las caracteristicas de crecimiento y en la
mayor agresividad en su comportamiento. Estas caracte-
risticas de crecimiento incluyen invasién del parénquima
parotideo y tejidos adyacentes como grasa, misculo, piel
y hueso, asi como invasion vascular y perineural. Un re-
cuento de mitosis mayor de 3-10 por campo es altamente

sugestivo de malignidad, aunque un ndimero menor de
las mismas no garantiza que el tumor sea benigno. El
prondstico es bueno.?*

En contraste con los otros subtipos de adenomas
de células basales, el subtipo membranoso, tiene un
indice de recurrencia del 25% aproximadamente, pro-
bablemente por ser mas frecuentemente multifocal y no
encapsulado, por este motivo algunos autores aconsejan
parotidectomia total en esta variante, debido a que atribu-
yen este indice de recurrencias a la reseccién incompleta
por su multifocalidad.?#

Sin embargo, el presente caso trata de un adenoma de
células basales con patrén sélido, lo que nos permite la
opcién de un manejo terapéutico quirtrgico conservador,
ya que rara vez se desarrolla una recurrencia clinica, es
mas probable que aparezca otro, de naturaleza diferente
al original 4

Diagnéstico diferencial

La ubicacién mas comin del adenoma de células basales
en la glandula parétida, es similar al de un adenoma pleo-
mérfico pequeiio, o un tumor de Warthin recientemente
desarrollado. Su localizacién superficial puede hacer que
parezca un quiste sebdceo de piel, o un ganglio linfatico
agrandado, lo que puede estar relacionado con el linfo-
ma, la parotiditis relacionada con el VIH, linfadenopatia,
o linfadenitis relacionada con la tuberculosis. Ademads,
una gran variedad de tumores malignos de glandulas
salivales también pueden ser pequenas y aparecer como
una masa similar.*

El patr6n histol6gico méds comdn es la variante sélida.”
La proliferacién de células de los conductos intercalados
podria estar involucrada en cualquier variante histolégica
de los adenomas de células basales.®

CT Scan

El adenoma de células basales se observa como una le-
sién bien circunscrita con margenes lisos o lobulados, sin
realce de bandas lineales, estrelladas o configuraciones
quisticas, estas caracteristicas imagenoldgicas lo diferen-
cian del adenoma pleomorfo en la mayoria de las veces,
pero puede aparecer como una imagen muy similar al
tumor de Warthin.”

La gran mayoria de los tumores parotideos, incluyendo
al adenoma de células basales, estan ubicados en el [6bulo
superficial de la parétida.® Por lo tanto, la parotidectomia
o incisién en «s» con lobectomia superficial concomitante,
es el abordaje quirdrgico recomendado en neoplasias no
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agresivas, por su funcionalidad, cosmetologia y estética en
tumoraciones que se relacionan con la glandula parétida.’

La parotidectomia superficial es el tratamiento quirdr-
gico de eleccién para la mayoria de neoplasias benignas
(Laskawi et al., 1996).10

La reseccion quirtrgica es el tratamiento de eleccion
para las neoplasias parétidas, pero éstas varian desde la
enucleacion del tumor a la parotidectomia total depen-
diendo de su extension y naturaleza.'" La real utilidad de
procedimientos quirdirgicos menos extensos es un asunto
de continua controversia. Los resultados de metaandlisis
publicados muestran que sélo la enucleaciéon de tumores
parotideos es nueve veces mds probable de producir
recurrencia que la parotidectomia superficial.™

La técnica que mas se utiliza es la incision modificada
de Bleir, que es un abordaje preauricular que conecta
con un abordaje retromandibular; esta incision es usada
frecuentemente para cirugfas que involucran a la glandula
parétida.’?

La extirpacion simple o la excisién quirirgica conser-
vadora que incluya un reborde o margen de tejido normal,
no afectado, es uno de los tratamientos preferidos que se
realizan para la eliminacién de esta patologfa (adenoma
de células basales) ya que las recidivas son raras, a dife-
rencia del adenoma pleomorfo.!?

CONCLUSIONES

El examen histolégico del caso presentado demostré que
el tumor es compatible con el adenoma de células basales
de componente solido. El crecimiento era de células tumo-
rales monomorficas y se observaban cordones y trabéculas
de células epiteliales delimitadas por células basaloides, y
formaciones microquisticas en un estroma fibrovascular,
sin componentes mixocondroides, ni figuras mitéticas,
ni invasiones capsulares, por lo que el tratamiento de
eleccién para estas masas benignas es una extirpacion
quirdrgica con un margen de seguridad del tejido glandular
salivar normal, preservando la totalidad del [6bulo superior
de la parétida y el nervio facial. Una incisién de Blair es

una buena opcién para el manejo de esta patologia y fue
lo que se realiz6 en el presente caso clinico.
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