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Introducción

Los tumores de glándulas salivales constituyen el 3% 
de los tumores de cabeza y cuello. 

Solo el 8% afectan a la glándula submaxilar. 

La tomografía computada (TC) permite una 
valoración precisa de la extensión del tumor, 

de la compresión o infiltración de estructuras 
vecinas y de la presencia de metástasis ganglionares, 
para lograr un mejor abordaje terapéutico del 
paciente. 



Objetivos

Describir los hallazgos característicos en TC del 
adenoma pleomorfo de la glándula submaxilar.



Revisión del tema

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno más 
frecuente de las glándulas submaxilares. La edad de 
aparición es entre 4° y 5° decenio. 

Es indoloro y de crecimiento lento.

En TC son lesiones heterogéneas, de forma 
redondeada, de bordes lisos y bien definidos.



Si adquieren gran volumen pueden presentar áreas 
centrales hipodensas, que podrían corresponder a 
contenido quístico.



Diagnóstico definitivo de adenoma pleomorfo: PAAF

Anatomía patológica:



Un 8% puede transformarse en carcinoma

ex adenoma pleomorfo (CEAP),

que pueden ser malignos desde el inicio 

o existir una transformación carcinomatosa.

Se lo debe sospechar si la lesión duele 

y si presenta un rápido crecimiento.



En TC , los CEAP son masas heterogéneas,

de bordes  indefinidos e infiltrantes, 

con presencia de áreas de necrosis centrales

y con captación periférica de la sustancia de 
contraste luego de su administración.



Por su agresividad pueden invadir hueso, músculos 

y otros tejidos adyacentes.

En la siguiente imagen se observa erosión de 

la rama horizontal del hueso maxilar izquierdo.



Diagnóstico definitivo de CEAP: PAAF.

Anatomía Patológica:



El tratamiento primario del CEAP 

es la extirpación quirúrgica.

A los 5 años, la tasa de recurrencia 

es del 40-50%.

En la siguiente imagen se pude observar la 
recurrencia del tumor después de la cirugía,

donde se reconocen áreas hipondensas de 
localización central, sugestivas de hemorragia y 
necrosis.



Conclusión

Es importante realizar una evaluación clínica 
temprana y oportuna al paciente con un tumor 

en glándula submaxilar, por la probabilidad 

de malignización, que provocaría cambios en el 
tratamiento, evolución y pronóstico. 

La TC cumple un rol importante para la

diferenciación de tumores benignos y malignos; 
situación crucial para el manejo terapéutico del 
paciente.
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