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Re su men

Intro duc ción: El ade no car ci no ma po li mor fo de bajo gra do, (A.P.B.G.), es el se gun -
do neo plas ma ma lig no más co mún, con pre di lec ción por las glán du las sa li va les del pa -
la dar, y por el sexo fe me ni no, en tre los 20 y 90 años, con una me dia en los 60. Se ob ser va
como una masa, fir me, asin to má ti ca, de cre ci mien to len to, rara vez ul ce ra da. Sus cé lu las 
es tán or ga ni za das en una va rie dad de pa tro nes mi cros có pi cos. Las me tás ta sis a dis tan -
cia son ra ras. Obje ti vo: El pro pó si to de este ar tícu lo es pre sen tar un caso de A.P.B.G en
la bio in fe rior. Re por te del caso: pa cien te mas cu li no, de 25 años de edad, pre sen ta le sión
que se ex tien de des de la mu co sa has ta la piel de la bio in fe rior, re ci di van te por se gun da
vez, eri te ma to sa y asin to má ti ca. Se hizo una re vi sión bi blio grá fi ca re tros pec ti va men te
has ta el año 1983, año en el que el ade no car ci no ma po li mor fo de bajo gra do, fue ca rac te -
ri za do y con si de ra do una neo pla sia dis tin ta al car ci no ma ade noi de quís ti co y al ade no -
ma pleo mor fo. Con clu sión: Se rea fir ma la im por tan cia del es tu dio his to pa to ló gi co de
to das las le sio nes cor po ra les y que todo pa cien te debe ser aten di do por un equi po de es -
pe cia lis tas, para rea li zar el diag nós ti co y tra ta mien to apro pia do.

Pa la bras cla ve: Ade no car ci no ma Po li mor fo de Bajo Gra do, Glán du las Sa li va les.

* Au tor para co rres pon den cia: Te lé fo no: + 58 9330307

Re ci bi do: 28-02-08 / Acep ta do: 02-11-09



Poly morp hous Low Gra de Ade no car ci no ma in an Unu sual Lo ca tion, 
Age and, Sex. A Case Re port

Abstract

Poly morp hous low gra de ade no car ci no ma is the se cond most com mon ma lig nant
neo plasm with pre di lec tion of sa li vary glands on the pa la te. It is more com mon in fe ma -
le bet ween 20 and 90 years old, with the me dia in the 60. It is a firm, asympto ma tic,
slows gro wing, and rare ul ce ra ted mass. The cell tu mours are arran ged in a di ver sity of
pat terns. Dis tant me tas ta ses are very rare. The pur po se of this pa per is to re port a poly -
morp hous low gra de ade no car ci no ma on the lo wer lip. A 25 years old male pa tient pre -
sents a lo wer lip mu co sa and skin le sion, se cond re cu rren ce, red and asympto ma tic. In
this re port are des cri bed the most re le vant fin dings in a bi blio graphy search sin ce 1983,
year when this tu mour was cha rac te ri zed and con si de red as a dif fe rent neo plasm from
pleo morphic ade no ma and ade noid cystic car ci no ma. The mi cros co pic study for all cor -
po ral le sions is reaf fir med in this re view and also is ad vi sed that every pa tient must be
trea ted by a spe cia li zed team in or der to get a right diag no sis, to apply a pro per treat -
ment and to im pro ve the prog no sis.
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Intro duc ción

El ade no car ci no ma po li mor fo de bajo

gra do, (A.P.B.G.) en glán du las sa li va les, fue

des cri to por pri me ra vez en 1983 por Evans y

Freed man 1,2.

Es el neo plas ma ma lig no más fre cuen te en

glán du las sa li va les me no res, des pués del car ci -

no ma mu coe pi der moi de. El si tio más co mún -

men te afec ta do es el pa la dar duro y el blan do,

en con trán do se en es tas lo ca li za cio nes has ta en

un 60%, se gui do por la mu co sa de los ca rri llos,

la bio su pe rior, len gua y trián gu lo re tro mo lar.

Como lo ca li za cio nes poco co mu nes han sido re -

por ta das las glán du las sa li va les ma yo res, len -

gua, piso de boca, la bio in fe rior, oro fa rin ge,

glán du las la gri ma les y ca vi dad na sal 3-7.

Tie ne ma yor pre va len cia en el sexo fe me -

ni no, sien do más evi den te en tre los cin cuen ta

y se ten ta años, don de se de tec tan más del 70%

de es tos tu mo res, con una me dia de 60 años de 

edad. La edad más tem pra na re por ta da es

doce años 8,9.

Por lo ge ne ral, se ob ser va como una masa 

in do lo ra, no ul ce ra da, fir me a la pal pa ción y

de cre ci mien to len to. Oca sio nal men te se ob -

ser va san gra do, te lan giec ta sias o ul ce ra ción

de la mu co sa. Rara vez in fil tra el te ji do óseo

sub ya cen te10-15.

La au sen cia de en cap su la ción, con fran ca

in fil tra ción del te ji do cir cun dan te, es una ca -

rac te rís ti ca casi cons tan te de este tu mor10.

Mi cros có pi ca men te se in clu yen una gran

va rie dad de pa tro nes de cre ci mien to, de allí su 

atri bu to de po li mor fo, ta les como só li do, glan -

du lar, tu bu lar, duc tal, quís ti co, cri bi for me, pa -

pi lar y en fila in dia1,2,10.

Re cien te men te, en una se rie de cua ren ta

ca sos re por ta dos, die ci sie te se pre sen ta ron

con un com po nen te prin ci pal men te pa pi lar y

vein ti trés sin ese com po nen te, con un se gui -
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mien to por lo me nos de diez años; no hubo di -

fe ren cia sig ni fi ca ti va en tér mi nos de so bre vi -

da del pa cien te o com por ta mien to del tu mor,

ex cep tuan do cuan do las me tás ta sis se pre sen -

tan a ni vel de los nó du los lin fá ti cos cer vi ca les

sien do más fre cuen tes en el gru po que pre sen -

tó áreas pa pi la res8.

El tu mor está com pues to esen cial men te

por un tipo de cé lu las iso mór fi cas, fu si for mes

y cé lu las duc ta les con nú cleos ba só fi los, re -

don dea dos, ovoi des o fu si for mes, con nu cleo -

lo poco no ta ble y es ca so ci to plas ma. Las mi to -

sis son oca sio na les. Su es tro ma tam bién es va -

ria ble, pu dien do va riar de mu coi de a hia li no o 

fi bro vas cu lar 8,10,11.

La ca rac te rís ti ca mor fo ló gi ca más evi -

den te, es que las cé lu las en el bor de pe ri fé ri co

se dis po nen en cor do nes elon ga dos, for man -

do un pa trón de fila in dia. En es tas áreas las

cé lu las o los cor do nes de cé lu las al can zan al

te ji do nor mal. La in va sión pe ri neu ral y pe ri -

vas cu lar, es evi den te en la ma yo ría de los ca -

sos. La in fil tra ción re gio nal la po de mos ob ser -

var al múscu lo es tria do, a la lá mi na pro pia ex -

ten dién do se has ta el epi te lio y con me nor fre -

cuen cia al te ji do óseo10,11,12.

El tra ta mien to de elec ción es la es ci sión

de la le sión; al gu nas ve ces, de pen dien do de si

hay ero sión del hue so sub ya cen te, se in clui ría

eli mi na ción par cial del mis mo. Las me tás ta sis

re gio na les son poco co mu nes, por lo que la di -

sec ción cer vi cal no siem pre es ne ce sa ria. En

ge ne ral el pro nós ti co es re la ti va men te bue no.

La re cu rren cia se ha re por ta do en tre el 9% y el

17% de los ca sos; sin em bar go, se pue de con -

tro lar con rees ci sión 1,10.

El pro pó si to de este ar ticu lo es el de re -

por tar pre vio con sen ti mien to del pa cien te un

caso de ade no car ci no ma po li mor fo de bajo

gra do, el cual se pre sen tó en una lo ca li za ción,

edad y sexo inu sual, ha cien do una re vi sión de

sus ca rac te rís ti cas clí ni cas, his to pa to ló gi cas y

su te ra péu ti ca.

Re por te del caso

Se tra ta de pa cien te del sexo mas cu li no, de 

25 años de edad, quien acu de al àrea qui rúr gi ca 

de la fa cul tad de odon to lo gía de la Uni ver si -

dad del Zu lia, pre sen tan do le sión re ci di van te a

ni vel del la bio in fe rior, la cual se le ha bía es cin -

di do ha cía 8 años. Re fie re que a la edad de ocho 

años fue in ter ve ni do por pri me ra vez de una le -

sión en la mis ma lo ca li za ción, de la cual no

exis te re por te his to pa to ló gi co. A la edad de 17

años es rein ter ve ni do en la mis ma zona, con

diag nós ti co de ade no ma pleo mor fo.

Al exa men clí ni co ex tra bu cal se ob ser vó

una tu mo ra ción en la cara ex ter na del la bio in -

fe rior, que in fil tra ba y per fo ra ba la piel, la cual

se ob ser va ba eri te ma to sa, con már ge nes cir -

cuns cri tos, de con sis ten cia fir me y de apro xi -

ma da men te 3 x 2 x 1cm. Intra bu cal men te, la

tu mo ra ción se ob ser va ba en la mu co sa del

mis mo la bio, ex hi bien do las mis mas ca rac te -

rís ti cas ya des cri tas (Fi gu ras 1 y 2).
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Fi gu ra 1. Se ob ser va le sión tu mo ral bien cir cuns -
cri ta de co lor ro sa do in ten so en la piel
del la bio in fe rior.



Exa men fí si co ge ne ral, apa ren te men te

nor mal

No se pal pa ron gan glios lin fá ti cos re gio -

na les ni cer vi ca les.

Una vez ela bo ra da la his to ria clí ni ca se

plan tea ron los si guien tes diag nós ti cos di fe -

ren cia les:

1. Ade no ma pleo mor fo

2. Ade no car ci no ma

Des pués de rea li zar los exá me nes ne ce -

sa rios, la le sión fue eli mi na da y en via da para

su es tu dio al la bo ra to rio de ana to mía pa to ló -

gi ca del cen tro clí ni co La Sa gra da Fa mi lia, en

Ma ra cai bo.

El in for me de biop sia des cri be:

Estu dio Ma cros có pi co: “Se re ci be fi ja do en

for ma li na frag men to ma yor y múl ti ples frag -

men tos me no res de te ji do blan do, fir me, blan co, 

par do os cu ro, con te ji do adi po so ad he ri do y

áreas de he mo rra gia, mi dien do en con jun to 3 x 2 

x 2 cm. Al cor te só li do, su per fi cie mul ti no du lar,

blan ca. Se in clu ye en su to ta li dad”.

Estu dio Mi cros có pi co: “Las sec cio nes

mues tran pro li fe ra ción de cé lu las epi te lia les

uni for mes en tre sí, con nú cleo re don dea do o

po li go nal, ve si cu lar, con nu cleo lo im per cep ti -

ble en la ma yo ría de ellas y es ca so ci to plas ma.

En me nor pro por ción se ob ser van cé lu las con

ci to plas ma cla ro, con te nien do ma te rial en él y

con si de ra das cé lu las mu co sas.

Las cé lu las tu mo ra les se or ga ni zan en es -

truc tu ras duc ta les, for man do ca pas sen ci llas o

do bles, en cor do nes del ga dos de dos ca pas de

cé lu las o de una, en “fila in dia”. En otras áreas, 

se or ga ni zan en gru pos o is las se pa ra das por

zo nas mar ca da men te co la ge ni za das. Estas cé -

lu las se ex tien den e in fil tran en al gu nas zo nas

de la epi der mis por un lado y por el otro a la

mu co sa, ade más de in fil trar el te ji do mus cu -

lar”. Se diag nos ti có como le sión ma lig na, con

el nom bre de ade no car ci no ma po li mor fo de

bajo gra do (Fi gu ras 3 y 4).

Se su gi rió es ci sión más am plia por en -

con trar se los már ge nes to ma dos por la le sión.

Una vez ob te ni do este diag nós ti co, se

de ci de re mi tir al pa cien te al ser vi cio de on co -

lo gía del Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai -

bo, don de se pro ce dió a rea li zar una exé re sis

más am plia en el si tio de la le sión (Fi gu ra 5).

Toda la pie za qui rúr gi ca fue re mi ti da al Ser -

vi cio de ana to mía pa to ló gi ca del Hos pi tal

Uni ver si ta rio.

El in for me de biop sia re por ta:

1. Pre sen cia de cé lu las neo plá si cas ma lig -

nas re si dua les tipo epi te lia les para ade no car -

ci no ma po li mor fo de bajo gra do en área de ci -

ca triz post-qui rúr gi ca.

2. Bor des de re sec ción qui rúr gi cos li bres

de le sión neo plá si ca.

No se es ta ble ció nin gún tipo de te ra pia

on co ló gi ca. Se rea li za ron con tro les pe rió di cos. 

Un año más tar de no ha bía se ña les de re ci di va

(Fi gu ra 6).
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Fi gu ra 2. Nó te se que el tu mor se ex tien de has ta la
mu co sa del la bio in fe rior



Dis cu sión

En nues tro caso, las ca rac te rís ti cas his to -

pa to ló gi cas ob ser va das, coin ci den ple na men -

te con las des cri tas por Freed man P., Lu mer -

man H., Evans H. y Bat sa kis 1,2.

Otras ca rac te rís ti cas pre sen tes en el

A.P.B.G., como son la in va sión pe ri neu ral en

al gu nos ca sos y la in va sión es tro mal como la

vis ta en el nues tro, nos per mi ten di fe ren ciar lo

del ade no ma pleo mor fo. Los tú bu los y con -

duc tos del car ci no ma ade noi de quís ti co re ve -

lan dos ca pas de cé lu las y la in va sión pe ri neu -

ral y es tro mal es más ex ten sa. El caso ob je to de 

es tu dio pre sen ta un pa trón clá si co, for man do

es truc tu ras duc ta les dis pues tas en cor do nes

del ga dos de una capa de cé lu las o en “fila in -

dia”, ob ser ván do se cé lu las tu mo ra les in fil -

tran do las es truc tu ras ad ya cen tes 1,2.
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Fi gu ra 3. Se ob ser van cor do nes cons ti tui dos. Por
una sola capa de cé lu las (fila in dia).

Fi gu ra 4. Se evi den cian cor do nes for ma dos por
mas de una capa de cé lu las.

Fi gu ra 5. Pos to pe ra to rio in me dia to.
Fi gu ra 6. Con trol pos to pe ra to.



El A.P.B.G. es el se gun do tu mor ma lig no

más co mún de las glán du las sa li va les me no res, 

sien do su lo ca li za ción más fre cuen te a ni vel del 

pa la dar. Se pre sen ta un caso en glán du las sa li -

va les me no res de la bio in fe rior, de bi do a lo in -

fre cuen te de esta lo ca li za ción. En la re vi sión bi -

blio grá fi ca rea li za da sólo se en con tra ron dos

ca sos de A.P.B.G. en la bio in fe rior, pu bli ca dos

por Wal dron 15 y por Vin cent14, lo que hace que 

la le sión de nues tro es tu dio sea la ter ce ra en el

mun do y la pri me ra en Ve ne zue la.

En cuan to al sexo, lo re por ta do es 2:1 pre -

di lec ción por el sexo fe me ni no y la me nor

edad de apa ri ción del A.P.B.G. es de 12 años
13. Nues tro caso pre su mi ble men te se ini ció a

los 8 años de edad y en un va rón.

Coin ci di mos en afir mar como ha sido ya

re por ta do 9,11, que el A.P.B.G. al no ser eli mi -

na do por una exé re sis que no ga ran ti ce bor des 

li bres de la le sión es al ta men te re ci di van te.

Ha sido re por ta do con bas tan te fre cuen -

cia que el A.P.B.G. in fil tra es truc tu ras ad ya -

cen tes, in clu so a los gan glios lin fá ti cos re gio -

na les 5. En nues tro caso, la in fil tra ción a te ji dos 

ad ya cen tes fue evi den te.

Con clu sio nes y Re co men da cio nes

Las ca rac te rís ti cas clí ni cas e in clu so las

mi cros có pi cas pue den ase me jar se, por lo que

re cal ca mos la im por tan cia del es tu dio his to -

pa to ló gi co de las di fe ren tes pa to lo gías y la in -

ter ven ción de un equi po trans dis ci pli na rio,

cons ti tui do por es pe cia lis tas de las di fe ren tes

áreas.
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