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Esta vez, me toco a mi.
Atte: La glandula
submaxilar.
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Introduccion

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

Solo el 8% afectan a la glandula submaxilar.

La tomografia computada (TC) permite una
valoracion precisa de la extension del tumor,

de la compresion o infiltracion de estructuras
vecinas y de la presencia de metastasis ganglionares,
para lograr un mejor abordaje terapéutico del
paciente.



Objetivos

Describir los hallazgos caracteristicos en TC del
adenoma pleomorfo de la glandula submaxilar.



Revision del tema

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas
frecuente de las glandulas submaxilares. La edad de
aparicion 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.
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Si adquieren gran volumen pueden presentar areas
centrales hipodensas, que podrian corresponder a
contenido quistico.




Diagnéstico definitivo de adenoma pleomorfo: PAAF

Anatomia patologica:

Material enviado:  PUNCION BIOPS1A DE MASA SUBMAXILAR

Macroscopla Muestras blanquecinas recibsdas en dos Epandodt que miden respectvameanta 0.2 y 0.3 am.

Microscopia; Los cortes muestran tejido fibroconectivo escleroso y densa proliferacian (hipercelular) de
c&lulas epiteliales clubicas de citoplasma basdfilo y ndcleo hipercromico.
La muesira no incluye estroma.

Diagnostico: PAG de nodulo submaxilar compatible con:

- PROCESO PROLIFERATIVO EXPANSIVO (GLANDULA SALIVAL PRINCIPAL).
- Posible estirpe:

1) Adencma Monomorfo (tumor mixto).

2) Otros.




Un 8% puede transformarse en carcinoma
ex adenoma pleomorfo (CEAP),

qgue pueden ser malignos desde el inicio
o existir una transformacion carcinomatosa.
Se lo debe sospechar si la lesion duele

y si presenta un rapido crecimiento.



En TC, los CEAP son masas heterogéneas,
de bordes indefinidos e infiltrantes,
con presencia de areas de necrosis centrales

y con captacion periférica de la sustancia de
contraste luego de su administracion.




Por su agresividad pueden invadir hueso, musculos
y otros tejidos adyacentes.

En |a siguiente imagen se observa erosion de

la rama horizontal del hueso maxilar izquierdo.




Diagnostico definitivo de CEAP: PAAF.

Anatomia Patologica:

Material enviado: PAG SERIADA DE MASA SUBMAXILAR IZQUIERDA

Macroscopia: Dos fragmentos tisulares cilindricos blanco-amarilientos , el mayor mide 0,5 cm de didmetro
y el pequefio 0,4 cm.

Microscopia: Material disgregado y en parte representado por elementos epiteliales anémalos en
crecimiento expansivo-infiltrativo. Comprende elementos de nucleos pleomorficos que

adoptan en sectores configuracion cordonal-cribiforme con signos involutivos ( leucocitos ).
Acompafia tejido conectivo muscular estriado

Diagnostico: PUNCION BIOPSIA ( REGION SUBMAXILAR)

Compatible con:
PROCESO INFILTRATIVO ATIPICO: CARCINOMA POCO DIFERENCIADO

Posible estirpe glandular ( adeno)




El tratamiento primario del CEAP
es la extirpacion quirurgica.

A los 5 anos, la tasa de recurrencia
es del 40-50%.

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

donde se reconocen areas hipondensas de
localizacion central, sugestivas de hemorragia y
necrosis.




Conclusion

Es importante realizar una evaluacion clinica
temprana y oportuna al paciente con un tumor

en glandula submaxilar, por la probabilidad

de malignizacion, que provocaria cambios en el
tratamiento, evolucién y prondstico.

La TC cumple un rol importante para la

diferenciacion de tumores benignos y malignos;
situacion crucial para el manejo terapéutico del
paciente.
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