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Resumen

Introduccién: El adenocarcinoma polimorfo de bajo grado, (A.P.B.G.), es el segun-
do neoplasma maligno mas comun, con predileccién por las glandulas salivales del pa-
ladar, y por el sexo femenino, entre los 20 y 90 afios, con una media en los 60. Se observa
como una masa, firme, asintomatica, de crecimiento lento, rara vez ulcerada. Sus células
estan organizadas en una variedad de patrones microscépicos. Las metéstasis a distan-
cia son raras. Objetivo: El propésito de este articulo es presentar un caso de A.P.B.G en
labio inferior. Reporte del caso: paciente masculino, de 25 afios de edad, presenta lesion
que se extiende desde la mucosa hasta la piel de labio inferior, recidivante por segunda
vez, eritematosa y asintomadtica. Se hizo una revisién bibliografica retrospectivamente
hasta el afio 1983, afio en el que el adenocarcinoma polimorfo de bajo grado, fue caracte-
rizado y considerado una neoplasia distinta al carcinoma adenoide quistico y al adeno-
ma pleomorfo. Conclusién: Se reafirma la importancia del estudio histopatolégico de
todas las lesiones corporales y que todo paciente debe ser atendido por un equipo de es-
pecialistas, para realizar el diagnéstico y tratamiento apropiado.
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Polymorphous Low Grade Adenocarcinoma in an Unusual Location,

Age and, Sex. A Case Report

Abstract

Polymorphous low grade adenocarcinoma is the second most common malignant
neoplasm with predilection of salivary glands on the palate. It is more common in fema-
le between 20 and 90 years old, with the media in the 60. It is a firm, asymptomatic,
slows growing, and rare ulcerated mass. The cell tumours are arranged in a diversity of
patterns. Distant metastases are very rare. The purpose of this paper is to report a poly-
morphous low grade adenocarcinoma on the lower lip. A 25 years old male patient pre-
sents a lower lip mucosa and skin lesion, second recurrence, red and asymptomatic. In
this report are described the most relevant findings in a bibliography search since 1983,
year when this tumour was characterized and considered as a different neoplasm from
pleomorphic adenoma and adenoid cystic carcinoma. The microscopic study for all cor-
poral lesions is reaffirmed in this review and also is advised that every patient must be
treated by a specialized team in order to get a right diagnosis, to apply a proper treat-

ment and to improve the prognosis.
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Introducciéon

El adenocarcinoma polimorfo de bajo
grado, (A.P.B.G.) en glandulas salivales, fue
descrito por primera vez en 1983 por Evans y
Freedman 1.2

Es el neoplasma maligno mas frecuente en
glandulas salivales menores, después del carci-
noma mucoepidermoide. El sitio mas comun-
mente afectado es el paladar duro y el blando,
encontrandose en estas localizaciones hasta en
un 60%, seguido por la mucosa de los carrillos,
labio superior, lengua y triangulo retromolar.
Como localizaciones poco comunes han sido re-
portadas las glandulas salivales mayores, len-
gua, piso de boca, labio inferior, orofaringe,
glandulas lagrimales y cavidad nasal 3-7.

Tiene mayor prevalencia en el sexo feme-
nino, siendo més evidente entre los cincuenta
y setenta afios, donde se detectan mas del 70%
de estos tumores, con una media de 60 afios de

edad. La edad mas temprana reportada es
doce afios 9.

Por lo general, se observa como una masa
indolora, no ulcerada, firme a la palpacién y
de crecimiento lento. Ocasionalmente se ob-
serva sangrado, telangiectasias o ulceraciéon
de la mucosa. Rara vez infiltra el tejido 6seo
subyacentel0-15,

La ausencia de encapsulacion, con franca
infiltracién del tejido circundante, es una ca-
racteristica casi constante de este tumorl0.

Microscoépicamente se incluyen una gran
variedad de patrones de crecimiento, de alli su
atributo de polimorfo, tales como sélido, glan-
dular, tubular, ductal, quistico, cribiforme, pa-
pilar y en fila indial.210.

Recientemente, en una serie de cuarenta
casos reportados, diecisiete se presentaron
con un componente principalmente papilar y
veintitrés sin ese componente, con un segui-
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miento por lo menos de diez anos; no hubo di-
ferencia significativa en términos de sobrevi-
da del paciente o comportamiento del tumor,
exceptuando cuando las metastasis se presen-
tan a nivel de los nédulos linfaticos cervicales
siendo mas frecuentes en el grupo que presen-
t6 areas papilaresS.

El tumor estd compuesto esencialmente
por un tipo de células isomorficas, fusiformes
y células ductales con ntcleos basofilos, re-
dondeados, ovoides o fusiformes, con nucleo-
lo poco notable y escaso citoplasma. Las mito-
sis son ocasionales. Su estroma también es va-
riable, pudiendo variar de mucoide a hialino o
fibrovascular 81011,

La caracteristica morfol6gica mas evi-
dente, es que las células en el borde periférico
se disponen en cordones elongados, forman-
do un patrén de fila india. En estas areas las
células o los cordones de células alcanzan al
tejido normal. La invasiéon perineural y peri-
vascular, es evidente en la mayoria de los ca-
sos. La infiltracion regional la podemos obser-
var al musculo estriado, a la lamina propia ex-
tendiéndose hasta el epitelio y con menor fre-
cuencia al tejido 6seo1011,12,

El tratamiento de eleccién es la escision
de la lesion; algunas veces, dependiendo de si
hay erosién del hueso subyacente, se incluiria
eliminacién parcial del mismo. Las metastasis
regionales son poco comunes, por lo que la di-
seccién cervical no siempre es necesaria. En
general el prondstico es relativamente bueno.
La recurrencia se ha reportado entre el 9% y el
17% de los casos; sin embargo, se puede con-
trolar con reescision 110,

El propésito de este articulo es el de re-
portar previo consentimiento del paciente un
caso de adenocarcinoma polimorfo de bajo
grado, el cual se present6 en una localizacién,
edad y sexo inusual, haciendo una revisién de
sus caracteristicas clinicas, histopatolégicas y
su terapéutica.
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Reporte del caso

Se trata de paciente del sexo masculino, de
25 afios de edad, quien acude al area quirtrgica
de la facultad de odontologia de la Universi-
dad del Zulia, presentando lesion recidivante a
nivel del labio inferior, la cual se le habia escin-
dido hacia 8 afios. Refiere que a la edad de ocho
afos fue intervenido por primera vez de una le-
sion en la misma localizacién, de la cual no
existe reporte histopatolégico. A la edad de 17
afios es reintervenido en la misma zona, con
diagnodstico de adenoma pleomorfo.

Al examen clinico extrabucal se observo
una tumoracion en la cara externa del labio in-

ferior, que infiltraba y perforaba la piel, la cual
se observaba eritematosa, con margenes cir-
cunscritos, de consistencia firme y de aproxi-
madamente 3 x 2 x 1cm. Intrabucalmente, la
tumoracién se observaba en la mucosa del
mismo labio, exhibiendo las mismas caracte-
risticas ya descritas (Figuras 1y 2).

LRl L

Figura 1. Se observa lesién tumoral bien circuns-
crita de color rosado intenso en la piel
del labio inferior.
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Figura 2. Notese que el tumor se extiende hasta la
mucosa del labio inferior

Examen fisico general, aparentemente
normal

No se palparon ganglios linfaticos regio-
nales ni cervicales.

Una vez elaborada la historia clinica se
plantearon los siguientes diagnésticos dife-
renciales:

1. Adenoma pleomorfo

2. Adenocarcinoma

Después de realizar los exdmenes nece-
sarios, la lesién fue eliminada y enviada para
su estudio al laboratorio de anatomia patolé-
gica del centro clinico La Sagrada Familia, en
Maracaibo.

El informe de biopsia describe:

Estudio Macroscépico: “Se recibe fijado en
formalina fragmento mayor y madltiples frag-
mentos menores de tejido blando, firme, blanco,
pardo oscuro, con tejido adiposo adherido y
areas de hemorragia, midiendo en conjunto 3 x 2
x 2 cm. Al corte solido, superficie multinodular,
blanca. Se incluye en su totalidad”.

Rodriguez de Manrique y col.

Estudio Microscépico: “Las secciones
muestran proliferaciéon de células epiteliales
uniformes entre si, con ntcleo redondeado o
poligonal, vesicular, con nucleolo impercepti-
ble en la mayoria de ellas y escaso citoplasma.
En menor proporcién se observan células con
citoplasma claro, conteniendo material en él y
consideradas células mucosas.

Las células tumorales se organizan en es-
tructuras ductales, formando capas sencillas o
dobles, en cordones delgados de dos capas de
células o de una, en “fila india”. En otras areas,
se organizan en grupos o islas separadas por
zonas marcadamente colagenizadas. Estas cé-
lulas se extienden e infiltran en algunas zonas
de la epidermis por un lado y por el otro a la
mucosa, ademads de infiltrar el tejido muscu-
lar”. Se diagnosticé como lesién maligna, con
el nombre de adenocarcinoma polimorfo de
bajo grado (Figuras 3 y 4).

Se sugiri6 escision mas amplia por en-
contrarse los margenes tomados por la lesion.

Una vez obtenido este diagnoéstico, se
decide remitir al paciente al servicio de onco-
logia del Hospital Universitario de Maracai-
bo, donde se procedi6 a realizar una exéresis
maés amplia en el sitio de la lesion (Figura 5).
Toda la pieza quirdrgica fue remitida al Ser-
vicio de anatomia patolégica del Hospital
Universitario.

El informe de biopsia reporta:

1. Presencia de células neoplésicas malig-
nas residuales tipo epiteliales para adenocar-
cinoma polimorfo de bajo grado en area de ci-
catriz post-quiruargica.

2. Bordes de resecciéon quirtrgicos libres
de lesion neoplésica.

No se establecié ningtn tipo de terapia
oncolégica. Se realizaron controles periédicos.
Un afio mas tarde no habia sefales de recidiva
(Figura 6).
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Figura 3. Se observan cordones constituidos. Por Figura 4. Se evidencian cordones formados por
una sola capa de células (fila india). mas de una capa de células.

Figura 5. Postoperatorio inmediato. Figura 6. Control postoperato.

vista en el nuestro, nos permiten diferenciarlo
del adenoma pleomorfo. Los ttbulos y con-
ductos del carcinoma adenoide quistico reve-
lan dos capas de células y la invasion perineu-
ral y estromal es mas extensa. El caso objeto de
estudio presenta un patrén clasico, formando
estructuras ductales dispuestas en cordones
delgados de una capa de células o en “fila in-
dia”, observandose células tumorales infil-
trando las estructuras adyacentes 1.2.

Discusion

En nuestro caso, las caracteristicas histo-
patoldgicas observadas, coinciden plenamen-
te con las descritas por Freedman P., Lumer-
man H., Evans H. y Batsakis 1.2

Otras caracteristicas presentes en el
A.P.B.G., como son la invasioén perineural en
algunos casos y la invasién estromal como la
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El A.P.B.G. es el segundo tumor maligno
mas comun de las glandulas salivales menores,
siendo su localizacion més frecuente a nivel del
paladar. Se presenta un caso en glandulas sali-
vales menores de labio inferior, debido a lo in-
frecuente de esta localizacién. En la revisién bi-
bliografica realizada sélo se encontraron dos
casos de A.P.B.G. en labio inferior, publicados
por Waldron 15y por Vincent!4, lo que hace que
la lesion de nuestro estudio sea la tercera en el
mundo y la primera en Venezuela.

En cuanto al sexo, lo reportado es 2:1 pre-
dilecciéon por el sexo femenino y la menor
edad de apariciéon del A.P.B.G. es de 12 afios
13, Nuestro caso presumiblemente se inici6 a
los 8 afios de edad y en un varén.

Coincidimos en afirmar como ha sido ya
reportado 911, que el A.P.B.G. al no ser elimi-
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