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RESUMEN

Se presentan dos casos de tumores unilaterales de rinofaringe, en pacientes masculinos reportados entre enero de 2001 y febrero de 2004
Ambaos con obstruccion nasal unilateral derecha progresiva y de tiempo de evolucién entre 8 y 8 meses. Al examen lisico con endoscopio
flexible, se aprecia en ambos casos la presencia de una lesion de aspecto polipoideo, ubicado a nivel de coana derecha, la cual ocluye en
su lotalidad. Sin alteraciones en otras estructuras. Se realizan estudios imaginoldgicos: TAC y RNMg, evidencidndose en ambos estudios
la presencia de una lesién de ocupacion de espacio en rinolaringe. no infiltrativo, no vascularizada, en relacidn con la pared lateral exlerna
de la ringlaringe. Los pacientes se prepararon para realizar exéresis endonasal de lesidon bajo vision endoscdpica con dptica rigida de 0" 4
mm Yy disaccion-caulerizacidén con electrodo de radiofracuencia. En ambos casos el abordar la lesidn se logré observar un pediculo de
implantacion a nivel de borde anterior de la lrompa de Eustaguio. La piezas quirdrgicas extraidas se envian para anélisis anatomopatolégico
El resultado del estudio histoldgico fue: Adenoma pleomdrfico (tumor mixto benigno), sin evidencia de alteraciones neoplasicas malignas. En
ambos casos no ha habido recurrencia de la lesidn, con seguimiento periddico posoparaterio. Describimos nuestra experiencia en el
seguimiento y abordaje diagndstico de los casos presentados siendo muy poco frecuentes: asl como la revisidn de los casos similares
presentados en la literatura mundial.
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ABSTRACT

We present two cases of unilateral tumors of rhinopharinge with progresive right nasal obstruction during 6 to 8 months and with the presence
ol polipoide lesion in the right coana that occluded the airway lotally, without any other alterations. The lesions at CT Scan and MRI wera no
infiltrative, and no vascularized. The endonasal excerasis was performed by rigid endoscopic vision and wera cauterized with radiofrecuency.
The implantation were in both cases al the Eustaguio tromp. The histology analysis demonstiraled a Pleomorfic adenoma, a benign mix tumar,
without malignant alterations. In both cases no recurrancy of the tumor were observed in the periodic follow up. ¥We describe our experience
ol these rare cases and review the literature
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INTRODUCCION

Los adenomas pleomaorficos o tumor mixto benigno,
son las neoplasias benignas mas comunes de las
glandulas salivales mayores, afectando a las
glandulas salivales menores de la cavidad oral sélo
en el 8 % de los casos, fundamentaimente en el
paladar, siendo muy poco habitual en otras
localizaciones del tracto aerodigestivo superior (tracto
nasosinusal, faringe, laringe, traquea y glanduias
lagnmales). Lalocaiizacion intranasal mas comun es
a nivel del septum.

CASOS CLINICOS

Presentamos dos casos de pacientes masculinos
de 25y 75 anos, respectivamente, quienes consultan
entre enero de 2001 y febrero de 2004 por obstruccion
nasal unilateral derecha, progresiva de 4 a 8 meses
de evolucién, El paciente de 75 anos referia sensacion
de plenitud otica derecha, sin otro concomitante.

Al examen fisico realizado con endoscopio flexi-
ble, se aprecia en ambos casos la presencia de una
lesion de aspecto polipoideo, de superficie lisa, fria-
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ble y de sangrado facil a la manipulacién, ubicado a
nivel de coana derecha, la cual ocluye en su totalidad,
El resto de las estructuras nasales no aporlan datos
positivos (Figura 1). La otoscopia no reveld dalos
significativos ni evidencio efusion en oidos medios
de ambos pacienies.

La tomografia computada (TAC) (Figura 2) y la
resonancia magnética (RMN) (Figura 3) evidencian
lesion de ocupacidén de espacio en rinofaringe, de
comportamiento no infiltraltivo, no vascularizada, en

Figura 1. Visidn endoscopica de la lesion nasal.




relacion con la pared lateral externa derecha, de la
rinofaringe. No ocupa la fosa pterigomaxilar, ni
desplaza la pared posterior del antro maxilar
correspondiente.

Figura 2. Estudio tomografico. Se visualiza la gue ocupa el
area de la rinofaringe.

Figura 3. RNM de la lesion. Notese la ausencia de infiltracion
an areas vecinas

Se realizo la exéresis de la lesion via endoscopica
transnasal, con optica de 0° 4 mm; al abordar la
lesion y desplazarla a la linea media, se evidencia
pediculo de implantacion a nivel de borde anterior de
la trompa de Eustaquio (Figura 4), a través del cual
se realiza diseccion-cauterizacion con electrodo de
radiofrecuencia. EIl material remitido a anatomia
patolégica demuestra en ambos casos que eran
lesiones Unicas de superficie lisa y consistencia fria-
ble de 2,5 cm y 3,2 cm aproximadamente (Figura 5).

En ambos casos no ha habido recurrencia de la
lesidon con sequimiento periodico posoperatorio.

RESULTADOS

El resultado del estudio histolégico fue: adenoma
pleomarfico (tumor mixto benigno), sin evidencia de
alteraciones neoplasicas malignas. La descripcion

Figura 4. Nétese la presencia de pediculo a nivel de la

lesion,

Figura 5. Pieza macroscopica exiraida por via endonasal,

histolégica se caracterizo por ser una neoplasia
benigna mixta constituida por un elemento epitelial, y
uno estromal. El epitelial esta formado por celulas
cuboidales ordenadas en tubos o estructuras
parecidas a conductos, los cuales guardan una
semejanza notable con el epitelio de conductos
normales. Eslas células se disponen en laminas o en
cumulos.

El elemento mesenquimal, esta consltituido por
tejido colageno vascularizado en algunas areas
mixomatoso y con elemento de tejido condroide
asociado.

La evolucidn posquirdrgica fue satisfactoria,
asintomaticos sin evidencia de enfermedad a los 18
meses para el pacienie de 75 afos y a los 12 meses
para el paciente de 25 anos.

DISCUSION

La mucosa nasofaringea contiene glandulas
salivales menores que son susceptibles a desarrollar
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neoplasias benignas, aun cuando son poco comunes,
entre ellas se encuentran los adenomas, tumores de
Warthin y oncocitomas.

De estas neoplasias benignas, el adenoma
pleomorfico (tumor mixto benigno) es el mas frecuente
y constituye el 50 % de todos los tumores de la
glandula salivales menores. El téermino de adenoma
pleomarfico fue propuesto por primera vez por Missen
en 1874 para describir los dos componentes del
tumor: mesenquimatoso y epitelial.

En la cavidad nasal es una neoplasia poco
frecuente. Los estudios mas amplios realizados hasta
la fecha corresponden a los 40 casos de Compagno
y Wong, entre los afos 1949y 1974 los 41 casos de
Suzuki: en una revision de los casos acaecidos en
Japon hasta 1990 y 6 casos aislados reportados,
tres de ellos en septum nasal™*®, uno en rinofaringe™,
uno en cornete inferior’®™ y dos congénitos'™®,

De todas las localizaciones posibles la mas ha-
bitual corresponde a la porcidon G6sea o cartilaginosa
del septum nasal (80 %) seguida de los cornetes,
antro maxilar, etmoides, seno frontal y esfenoidal,
debido a la mayor densidad de glandulas
seromucosas, en orden decreciente. Es de destacar
que la localizacion a nivel de rinofaringe resulta una
rareza en la literatura reportada.

La mayoria de los adenomas pleomorfos
intranasales ocurren entre latercera y la sextadécada
de la vida, sin evidencia de preferencia por sexo,
segun algunos autores.

La clinica inicial puede incluir sintomas no
especificos, siendo el mas frecuente la obstruccion
nasal cronica unilateral y/o epistaxis. Al examen
fisico lo habitual suele corresponder a una masa
intranasal no dolorosa, de crecimiento lento, de
consistencia firme y de aspecto homogéneo, lobu-
lar, mamelonado o polipoideo, que pueden ser
confundidas con pélipos nasales. Cuando se
presentan en el area de la rinofaringe, segun su
localizacion, puede asociarse disfuncion de latrompa
de Eustaquio con sensacion de plenitud otica u otitis
media serosa.

La etiopatogenia de estas lesiones es discutida.
Se han propuesto como posibles causas restos
embrionarios del drgano vomeronasal de Jacobson,
células epiteliales ecltodérmicas embrionarias
aberrantes y tejido glandular salivar que, en algin
caso podria sufnrtransmrmamén neoplasica, inducido
por un polyoma virus'®.

Histoldégicamente su aspecto es similar al descrito
en otras localizaciones, si bien suelen mostrar una
mayor celularidad epitelial y mioepitelial frente al
componente estromal. El componente epitelial forma
un patréon trabecular en un estroma que es mixoide en
algunas areas y fibroide en otras. Las celulas
mioepiteliales, que se piensa constituyen la fuente de
los componentes del estroma, se hallan
principalmente en las areas mixoides. EIl estroma
puede ser de aspecto mixoide, condroide fibroide o
incluso osteoide, con cualquier combinacion en un
Unico tumor. Se ha descrito un caso de adenoma

pleomorfo nasal con diferenciacién de misculo
esquelético’™, y otro con neoformacion de osteoids,
que simulaba un osteosarcoma‘’'’,

El diagnostico diferencial de estas lesiones debe
establecerse segun el grupo etario. En nifos descartar
lesiones congénitas como: quistes dermoides,
encefaloceles externos y los gliomas nasales. En
adolescentes y adultos jovenes: con angiofibromas
juveniles. En adultos debe hacerse el diagnéstico
diferencial con lesiones mas destructivas como:
papilomas invertidos, plasmocitomas, cordomas,
oncocitomas, fibrohistiocitomas, neuroblastomas
olfatorios y tumores neuroendocrinos, hemangioperi-
citomas, rabdomiosarcomas, mioepitelioma, adeno-
carcinomas polimorfos de bajo grado y el carcinoma
adenoideo quistico y otros.

Aunque su comportamiento biolégico es benigno,
se han descritc casos de carcinoma ex adenoma

pleomorfo''®'¥ vy de adenoma pleomorfo metastizante
143

Se han descrito 4 abordajes para |la exéresis de
los adenomas pleomorfos intranasales, dependiendo
de la localizacién y tamafio de la lesién: transparietal,
rinotomia lateral, osteotomia Le Fort | y endonasal,
siendo esta Gltima la mas eficaz fla menos agresiva
para reseccion primaria, asi como la mas utilizada
actualmente; gracias al desarrollo de las técnicas
endoscopicas.

Dada su morfologia polipoidea suelen extirparse
en su totalidad, siendo el indice de recidivas inferior
al de otras localizaciones (10 %). '

La terapéutica mas habitual para los tumores
polipoides es la excision simple con margenes
histologicos libres.
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