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Resumen

La presencia de tejido salival fuera de las glandulas salivales se denomina heterotopia salival. Es poco
frecuente, pero puede ser asiento de todo el espectro de patologias de las glandulas salivales. Se
presenta un caso poco comun de un adenoma pleomorfo en la regién superior del cuello, desarrollado
sobre una inclusién de tejido salival en un linfonodo, de manera independiente a las glandulas salivales.
Se revisa la dificultad del diagnostico diferencial dentro de las masas cervicales, su embriogénesis,
manifestacion clinica y tratamiento.

Abstract

Heterotopic salivary gland tissue is the presence of salivary tissue outside of the salivary glands. It is
an uncommon condition but it can be the source of the full spectrum of salivary gland diseases. We
present a rare case of pleomorphic adenoma developing from heterotopic salivary gland tissue in an
upper neck lymph node not related to the major salivary glands. This article reviews the difficulty of the
differential diagnosis with other cervical masses, embryogenesis, clinical manifestations and treatment
of this condition.

Introduccion

El tejido salival heterotdpico, descrito por primera vez en
1789 por Hunczovsky, corresponde a la presencia de tejido
salival fuera de las glandulas salivales [1]. Puede
encontrarse en varias zonas del organismo, tales como
linfonodos, hipdfisis, conducto auditivo externo, mastoides,
region cervical en general, entre otras. En el cuello se
encuentra preferentemente a lo largo del borde anterior del
musculo esternocleidomastoideo. Su localizacién en el
tercio superior del cuello es poco frecuente [1]. Al igual que
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el tejido normotdpico, la heterotopia salival es susceptible
de asentar patologia tumoral de glandulas salivales [1].

La embriogénesis de la heterotopia salival no esta
totalmente aclarada, existiendo tres hipdtesis generales. La
primera seria la persistencia y desarrollo anormal de
estructuras vestigiales, la segunda la diferenciacion
anormal de tejidos locales, mientras que la tercera
hipotesis habla de la dislocacion de una porcion de un
organo rudimentario definitivo durante su migracion y
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desarrollo [2]. La heteropia salival del tercio superior del
cuello se deberia al atrapamiento de tejido salival en
linfonodos paraparotideos [1]. El espectro histoldgico de
patologias tumorales dependientes de la heterotopia salival
es similar al de las glandulas normotdpicas, siendo
benignos cerca del 80% de los tumores [1],[3]. En un
reporte retrospectivo de 24 casos en una revision de 25
afios, se describe el tumor de Whartin como el mas
frecuente, seguido por el adenoma pleomorfo en lo que
respecta a las neoplasias benignas [3].

Las heterotopias salivales pueden manifestarse como
masas, quistes o fistulas, generalmente durante la edad
adulta [2]. Debido a la baja frecuencia de esta patologia, el
diagnéstico diferencial con otras masas cervicales es arduo.
Un dilema diagndstico de particular dificultad es diferenciar
tumores primarios de la heterotopia versus metastasis de
otros tumores [2]. El manejo de la patologia dependiente
de las heterotopias salivales debe basarse en un examen
clinico prolijo, puncién aspirativa con aguja fina e
imagenologia para estudiar glandulas salivales y cuello.
Este estudio permite plantear la exéresis de la lesidn,
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parotidectomia, diseccidon cervical y/o radioterapia segun
corresponda [3].

En este articulo se presenta un caso poco frecuente de
adenoma pleomorfo de una heterotopia salival cervical alta,
revisando su diagnodstico dentro de las posibilidades de las
masas cervicales y su manejo.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 76 afios que en noviembre
de 2013, en estudio por sindrome vertiginoso, presenta
aumento de volumen cervical izquierdo alto, pesquisado al
examen fisico.

La paciente cuenta con antecedentes de hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus tipo 2,
hipotiroidismo y gonartrosis, todas las patologias
compensadas y en control. En su historia clinica destaca
que en el afio 1958 presentd un adenoma pleomorfo de
paroétida izquierda, operado y reoperado por recidiva, mas
radioterapia posterior, con resolucion completa del cuadro
(Figura 1).

Figura 1. Carné de alta del antiguo Servicio de Radioterapia del Hospital Carlos van Buren en el afio 1958.

En 2007, en control por cirugia maxilofacial, se detecta
lesion nodular ulcerada en paladar duro de cerca de un mes
de evolucidon, cuya biopsia incisional informa un
adenocarcinoma polimorfo de bajo grado. Se decide la
reseccion tumoral con plastia, la que se realiza en junio de
2007 por el equipo del Servicio de Otorrinolaringologia. La
biopsia diferida reveld un carcinoma mucoepidermoide de
bajo grado, con bordes de seccidn libres de lesidén. Durante
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el seguimiento, en el ano 2013, se pesquisa un aumento de
volumen cervical izquierdo alto (Figura 2). Se decide iniciar
el estudio del aumento de volumen cervical con una
puncién aspirativa con aguja fina, informando poblacidon
celular neoplasica benigna compatible con origen en un
adenoma pleomorfo. La paciente no asiste a reiterados
controles posteriores.
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Figura 2. Aumento de volumen cervical izquierdo en nivel II.

En septiembre de 2014 vuelve a controles, donde se
aprecia persistencia del aumento de volumen cervical
izquierdo en nivel II, subcutédneo, Unico, tamafio cercano a
dos centimetros, consistencia indurada, no doloroso. Al ser
una neoplasia de aspecto morfoldgico benigno, se sugiere
su origen en tejido heterotépico de glandulas salivales

(Figuras 3, 4 y 5). Se indica exéresis de la lesion,
realizandose la resecciébn completa de la adenopatia
cervical izquierda, Unica, superficial, sin incidentes. La
biopsia diferida informa un adenoma pleomorfo, indicando
que impresiona como adenoma pleomorfo primario de un
linfonodo sobre una heterotopia de glandula salival.

Figura 3. Hematoxilina-Eosina de 1x a 100x. Adenoma pleomorfo ocupando el parénquima de un linfonodo.
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Figura 5. Se resalta el componente estromal de tipo mixocondroide de la neoplasia y las células epiteliales
dispuestas en sabanas o formando tubulos, con uniformidad nuclear, sin pleomorfismo ni figuras mitéticas

Sobre la cicatriz de la reseccion aparece un noédulo blando,
por lo que se decide completar estudio con imagenes y
nueva puncion aspirativa con aguja fina. Se realiza una
tomografia computarizada cervical en noviembre de 2014,
sin encontrar alteraciones. La puncién aspirativa del nddulo
blando en relacion a la cicatriz reciente, informa poblacion
celular benigna constituida por macréfagos y células
estromales, sin células neoplasicas.

Se presenta en el Comité de Oncologia vy
Otorrinolaringologia, donde se define control y seguimiento
estricto. La paciente se mantiene sin signos de recidiva en
controles reiterados.

Discusioén

El tejido salival heterotdpico es poco frecuente en
linfonodos cervicales, pero al estar presente puede asentar
cualquier patologia asociada a las glandulas salivales [1].
Las formas benignas son las mas comunes, localizadas en
el tercio superior del cuello y generalmente en adultos [2].
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Por esta razon, es dificil efectuar el diagnédstico diferencial
dentro del espectro de cuadros clinicos que se presentan
con masas cervicales.

El adenoma pleomorfo es una neoplasia benigna frecuente
en las glandulas salivales mayores, especialmente en la
pardtida. En la literatura ya existen casos descritos, tanto
de adenoma pleomorfo dentro de heterotopias salivales
como de carcinoma ex adenoma pleomorfo [1],[2],[4]. Los
tumores malignos de glandulas salivales en la region
cervical son raros, pero significan un dilema diagnostico
[3]. La probabilidad de que correspondan a metastasis
obliga a hacer una exhaustiva busqueda de tumores
primarios, antes de considerarse como originarios de la
heterotopia salival [1].

En este caso en particular, se considera poco probable la
opcidn de que la masa cervical presentada corresponda a
una metastasis o recurrencia del tumor primario de
parétida tratado en 1958, dadas las caracteristicas
histoldgicas [5]. Siguiendo literatura disponible, se estima
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que el tumor nace del tejido heterotépico en el linfonodo,
por las siguientes razones:

a) El tumor impresiona como lesion primaria sin signos de
malignidad.

b) La histologia demuestra que el tumor estad confinado al
tejido linfoide y no se extiende a los tejidos subyacentes.
c) El tejido linfoide que rodea al tumor tiene las
caracteristicas esenciales de los linfonodos.

d) No existen figuras mitoticas.

e) La buUsqueda exhaustiva con imagenes del tumor
primario no encontrd ninguna lesién sugerente [3],[5],[6].
f) Ausencia de cambios en los controles posteriores a la
exéresis.

En el diagndstico de este tipo de tumores, en general la
sospecha se inicia con un examen fisico que evidencia una
masa cervical. La imagenologia y puncién aspirativa con
aguja fina ayudaran a precisar el diagnostico, pero
solamente podra ser confirmado con la biopsia de la pieza
quirurgica [1],[31,[41,[71,[81,[91,[10].

El tratamiento de las lesiones benignas consiste en la
excision simple y seguimiento estricto, lo que no ha
demostrado recurrencias [1],[3],[5],[7]. Antiguamente el
tratamiento del adenoma pleomorfo podia incluir
radioterapia luego de la excision, como fue el caso de la
recidiva de esta paciente en 1958. Esta técnica ha sido
dejada de lado, considerando la exéresis completa como el
tratamiento definitivo.

Conclusion

En este articulo se presentd un caso poco frecuente de
adenoma pleomorfo sobre una heterotopia de glandulas
salivales, en un linfonodo del nivel II del cuello. La baja
frecuencia de cuadros similares dificulta la sospecha dentro
de las posibilidades diagndsticas de las patologias que se
presentan con masas cervicales, por lo que no se deben
olvidar. Para lograr un adecuado diagndstico, se requiere
de una elevada sospecha clinica, exdamenes de imagen y
estudios con puncion aspirativa con aguja fina y biopsia.
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