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Hiperplasia adenomatoide de glándula salival menor con infiltración 
adiposa del estroma
Eugenia M Altamirano,* Ricardo Drut*

REsumen

La hiperplasia adenomatoide de glándula salival menor se caracteriza por una masa nodular que está compuesta por tejido salival de 
aspecto normal. Comunicamos un ejemplo de hiperplasia adenomatoide de glándula salival menor en una mujer de 20 años, con una 
masa nodular blanda y asintomática –localizada en el límite entre el paladar duro y el blando– de dos meses de evolución. Con diagnóstico 
presuntivo de adenoma de glándula salival, se realizó la resección de la misma, observándose una glándula salival menor de tipo mucoso 
con aumento notorio e irregular del número de unidades secretorias túbulo-acinares, asociadas –en la periferia y entre los acinos– con 
tejido adiposo maduro. No pudimos hallar referencias sobre infiltración adiposa del estroma en relación con la hiperplasia adenomatoide de 
glándula salival menor. Es importante reconocer a la hiperplasia adenomatoide de glándula salival menor frente al diagnóstico diferencial 
de lesiones tumorales de las glándulas salivales accesorias. 
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Abstract

Adenomatoid hyperplasia of minor salivary glands (AHMSG) presents as a nodular mass of normal salivary tissue. We are reporting an 
example of AHMSG presenting in a 20 year-old woman as an asymptomatic, soft, nodule in the border between hard and soft palate of 
2 months evolution. The lesion was resected with the presumptive diagnosis of salivary gland adenoma. The histology showed salivary 
gland tissue with an obvious and irregular increase of tubulo-acinar secretory units combined with adipose tissue infiltration in the stroma, 
which also extended to the periphery of the gland. We have not been able to find any reference describing the association of AHMSG 
and fatty infiltration of the stroma. It is importat to effectively recognize AHMSG when confronted with the differential diagnosis of salivary 
glands tumoral masses.
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La hiperplasia adenomatoide de glándula sali-
val menor es una afección clínico-patológica 
rara; se caracteriza por una masa nodular clí-
nicamente evidente que histológicamente está 

compuesta por tejido salival de aspecto normal.1 No 
pudimos hallar referencias sobre infiltración adiposa del 
estroma en relación con esta lesión.

Exponemos el ejemplo de esta curiosa combinación: 
una hiperplasia adenomatoide de glándula salival menor 
con infiltración adiposa en un paciente adulto.

Caso clínico

Mujer de 20 años que acudió a consulta por padecer una 
lesión nodular de consistencia blanda asintomática –lo-
calizada en el límite entre el paladar duro y el blando– de 
dos meses de evolución. Con diagnóstico presuntivo de 
adenoma de glándula salival, se realizó la resección de 
la misma.

Resultados

Macroscopia: nódulo de 1 X 0.8 cm de coloración par-
dusco-blanquecina. 

Microscopia: tejido de mucosa escamosa de paladar, 
que en el estroma exhibió una glándula salival menor de 
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tipo mucoso, con aumento muy notorio e irregular del 
número de unidades secretorias túbulo-acinares y sin ati-
pia citológica pero con evidente hipertrofia de las células 
en comparación con unidades residuales normales, con 
mínimos regueros inflamatorios crónicos periductales y 
algunos conductos levemente dilatados. Entre los acinos 
y en la periferia de la glándula se reconoció material 
mucoide intersticial y tejido adiposo maduro interpuesto 
en cantidades variables, con alteración en la arquitectura 
lobular normal (Figuras 1, 2 y 3). 

Figura 1. Área en la que contrastan acinos glandulares hiperplási-
cos de tipo mucoso con hipertrofia de sus células en relación con 
unidades residuales normales presentes en el sector superior de 
la imagen (H y E, 20X). 

Figura 2. Infiltración de tejido adiposo maduro entre los acinos 
mucosos tapizados por células hipertróficas (H y E, 40X).

El conjunto se interpretó como hiperplasia adenoma-
toide de glándula salival menor con infiltración adiposa 
del estroma.  

Discusión y conclusiones

La hiperplasia adenomatoide de glándula salival me-
nor fue descrita por primera vez por Giansanti y col. 
en 1971.2 La hiperplasia de los acinos mucosos es una 
alteración exclusiva de las glándulas salivales menores. 
La naturaleza exacta de la lesión no es del todo clara. Es 
una lesión no neoplásica y en la mayoría de los casos se 
considera idiopática. En algunos casos podría representar 
un hamartoma, y en otros, una hiperplasia reactiva.3 En 
relación con esto último, se observó cierta relación con 
el hábito de fumar, con el uso de dentadura postiza o con 
ambos, lo que sugiere que el traumatismo local crónico 
podría ser un factor importante en su evolución.4 La le-
sión se ha reconocido en pacientes de todas las edades, 
con leve predilección por el sexo femenino.5 En 85% de 
los casos relatados el proceso se localizó en el paladar, 
predominantemente en el paladar duro. Otros sitios 
afectados son el área retromolar, la mucosa bucal, los 
labios y la lengua.1,6,7

En términos clínicos, la hiperplasia adenomatoide 
de glándula salival menor remeda una neoplasia, y la 
histología muestra tejido de glándula salival mucosa con 
estructuras ductales y lobulillares, con apariencia normal 
–aunque en exceso para el sitio anatómico en el que se 

Figura 3. Material mucoide y adipocitos en el intersticio entre los 
acinos mucosos con células hipertróficas (H y E, 100X).
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encuentra– y con un patrón conocido como “adenomatoi-
de”.3 El prefijo adeno hace referencia a que la lesión está 
constituida exclusivamente por estructuras glandulares. 
Por otro lado, el término adenomatoide es utilizado ex-
tensamente para denominar lesiones no neoplásicas, como 
las de naturaleza malformativa. Al igual que lo referido 
en la bibliografía, en el presente caso se hallaron eviden-
cias morfológicas significativas de hipertrofia nuclear y 
citoplasmática en las células de los acinos hiperplásicos,4,8 
un dato que puede contribuir a delimitar adecuadamente 
el proceso.

La infiltración adiposa del estroma, como ya se 
refirió, no se ha mencionado en la bibliografía en 
asociación con esta lesión. Normalmente existe tejido 
adiposo en el estroma de la periferia de las glándulas 
salivales. Con la edad y en alcohólicos, diabéticos y 
malnutridos este tejido adiposo muestra la particu-
laridad de presentarse en el intersticio interacinar, 
conformando una verdadera infiltración adiposa del 
estroma.9-11 Como consecuencia –al igual que en 
nuestro caso–, se altera la arquitectura lobular, nor-
malmente otorgada por trabéculas de tejido conectivo 
anastomosado, que contienen vasos, filetes nerviosos 
y conductos sin tejido adiposo.

Finalmente –de acuerdo con lo mencionado en este y 
otros trabajos–, consideramos importante resaltar que el 
conocimiento de la hiperplasia adenomatoide de glándu-
la salival menor radica en que por su apariencia clínica 
es obligatorio realizar la resección de la lesión para su 
evaluación histológica y diagnóstico diferencial con 
neoplasias benignas y malignas de las glándulas salivales 
menores.2,12,13
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