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Adenoma pleomorfo gigante

Dres. Hadel Suaya, Luis Perrone- Enrique P. Penco vy

Se presenta un caso de Adenoma Pleomorfo
gigante de la glandula submaxilar.

Efectuada una revision bibliografica al res-
pectc se concluye que la terapéutica quirurgica
de eleccion es la submaxilectomia total, pre-
sentando una incidencia de recidiva muy baja.

La frecuencia de malignizacion de este tipo
de tumor, por su larga evolucion y tamamno es
muy alta.

Palabras clave (Key words, Most clés) MEDLARS:
Submandibular gland.

Durante €1 ano 1978 nos consulté una paciente
con una tumoraciéon gigante originada en la
glandula submaxilar izquierda.

Nos parecié inusual el tamafio adquirido y 1la
excelente tclerancia sobrellevada durante los
10 anos de evolucidn.

HISTORIA

Fue en 1752 que Kalschmied describié el pri-
mer tumor de la glandula salival. Billroth (1)
en 1859 describe el primer tumor mixto y es
Virchow en 1863, el que sentd las bases ana-
tomo - patologicas de este tumor.

Pcr ultimo Minssen en 1874 1o denomina “tu-
mor mixto”.

Spencer en el ano 1863 operé un tumor de
submaxilar que pesé 2.100 gramos, midien-
do 20 - 14 - 12.

FRECUENCIA

Existen pocas publicaciones sobre tumores de
la glandula submaxilar.

En la Clinica Mayo (2) los tumores submaxi-
lares, fueron el 8 % del total de les tumares
de las glandulas salivales mayores.

Segiin Simons (4), que hace una revisiéon de
128 tumores de submaxilar, encuentra que un
60,2 % son benigncs y el 39,8 % malignos. De
los benignos el 94 % son Adenomas Pleomorfos.

Para Sabiston (3) el 60 % son malignos.
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de la glandula submaxilar

Eduardo La Piedra

HISTORIA CLINICA

A. M. mujer, 70 anos.

Consulta por una tumoracion lateral de cuello ova-
lada, de 33 cms. de eje mayor por 15 cms. de eje
de 10 afios de evolucion. En el ultimo arfo
noté crecimiento mas rapido, pequenas molestias v
trastornos mecanicos en la movilizaciéon del cuello.
En el examen fisico la tumoracién se origina en la
glandula submaxilar izquierda. No hay elementos lo-
cales de infiltracion ni de invasién regional. No hay
adenopatias.

menor,

L.a radiografia de térax, normal.

Puncién citologica:
‘“Adenoma Pleomorfo”.

Citologia correspondiente a un

Operacién: Junio de 1978. Sub - maxilectomia total.

Post - Operatorio: Sin incidencias.

Alta: Al quinto dia.

Anatomia Patolégica: Tumoracion de 735 grs. de
16 -10-8 cms. lobulada, nodular, bien limitada. Al
corte, tejido inhomogeneo con una cavidad central a
contenido muccide.

Histolégicamente, células epiteliales poliédricas de
nucleo ovalado que no se disponen en acinos, sin mi-
tosis, que alternan con areas de aspecto seudomixoide
u seudocartilaginosa.

Por sus caracteres corresponde a un Adenoma Pleo-
morfo de Glandula Salival.

Fic. 1.— Pieza de exéresis.



ADENOMA PLEOMORFO GIGANTE DE LA GLANDULA SUBMAXILAR

Fic. 2.— Corte de la pieza de exéresis.

Fic. 3.— Microscopia.

COMENTARIOS

La extirpacion total de la glandula submaxi-
lar por via cervical es €l tratamientc curativo
de eleccién (5).

La recidiva no representa problemas en los
Adenomas Pleomcrfos de la Glandula Sub-
maxilar como ocurre en los de las Glandulas
Paroétidas.
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Para Simons es sélo un 5 % el indice de re-
cidiva en estos tumores.

Hay autores que citan la tumorectomia en
los Adencmas Pleomorfos pequefios.

En 'las pocas cportunidades en que 1os he-
mos encontrado con una tumoracién de la sub-
maxilar, la submaxilectomia total nos ha re-
sultado una operacion sencilla, segura y eficaz.

RESUME

Adenome pleomorphe géant de la glande
sous - maxilaire. A propos d’'un cas

On présente un cas de Adenome Pleomorphe géant
de la glande sous - maxilaire.

On fait une révision bibliographique a ce sujet et
on signale que la thérapeutique chirurgicale d’élection
c’est la sous maxilectomie totale, qui présente une in-
cidence de récidive tres basse.

1.a fréquence de malignization de ce type de tumeur,
par sa longue évolution et sa taille est tres haute.

SUMDMARY

Gigantic pleomorphic adenoma
of submandibular giand. One case

A patient presented a gigantic pleomorphic adenoma
of submandibular gland. A revision of existing biblio-
graphy led to the conclusion that elective surgical the-
rapy is total submaxillectomy, which has very low
rate of recurrency.

Malignancy of this type of tumor is very high due
to its prolongued evolution and size.
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