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Adenoma pleomorfico de glandula lagrimal

Pleomorphic adenoma of the lacrimal gland

Fernando Candanedo-Gonzilez,' Leslie Camacho-Rebollar,! Candelaria Cordova-Uscanga,! Miguel
Salazar-Morales,!? Isabel Alvarado-Cabrero,! Luis Mora Hernandez.?

> RESUMEN

Introduccién: El adenoma pleomérfico es la neoplasia
mas comun de glindula salival mayor. Sin embargo, aun-
que menos frecuente puede afectar a la glandula lagrimal.
La sospecha clinica preoperatoria es importante para su
adecuado tratamiento.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicopatoldgicas
de una serie de casos consecutivos de adenoma pleomor-
fico de glindula lagrimal.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con ade-
noma pleomoérfico de glindula lagrimal, estudiados entre
1995-2004.

Resultados: Se identificaron ocho pacientes, cuatro
hombres y cuatro mujeres, con edad promedio de 44
anos. El signo clinico mds frecuente fue proptosis ¢ in-
cremento en la presién intraocular. La presiéon promedio
del lado afectado fue de 16 mmHg vs 13 mmHg del lado
no afectado. El tamano promedio de los tumores fue de
2.6 cm. Todos los tumores presentaron caracteristicas
histopatologicas benignas. Sin embargo, dos pacientes
presentaron actividad tumoral en el limite quirdrgico, en
la reseccion inicial, favoreciendo que uno de los pacientes
desarrollara recurrencia locorregional, en tres ocasiones.
Conclusiones: El adenoma pleomorfico de glindu-
la lagrimal puede manifestarse con incremento de la
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> ABSTRACT

Introduction: Although pleomorphic adenoma is the most com-
mon neoplasm of major salivary glands, less commonly it can also
affect the lacrimal gland. Accurate clinical diagnosis of benign
mixed tumors of the lacrimal gland is important for the proper
therapeutic management.

Objective: To analyze the clinicopathological features of a series
of consecutive cases of pleomorphic adenoma of the lacrimal gland.
Material and methods: Patients with pleomorphic adenoma of
the lacrimal gland, studied between 1995-2004.

Results: We identified eight patients that underwent primary
surgery for lacrimal gland pleomorphic adenoma. Four men and
Sfour women were_found with a mean age 44 years. The most
common clinical sign were proptosis and increased intraocular
pressure. The average pressure on the affected side was 16 mmHg
vs 13 mmHg on the unaffected one. The average size of tumors
was 2.6 cm. All tumors showed benign histopathological features.
However, two patients had tumor activity in suigical margin in
the initial resection, favoring development of loco-regional recu-
rrence in one of the patients.

Conclusions: Pleomorphic adenoma of the lacrimal gland
may present with increased intraocular pressure and decrea-
sed visual acuity. These disturbances disappear completely
after surgical excision. Therefore, long-term follow-up of
patients is necessary.
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presién intraocular y disminucion en la agudeza visual.
Estos transtornos desaparecen por completo después de
su extirpacién quirdrgica. Es necesario por lo tanto el se-
guimiento de los pacientes a largo plazo.

Palabras clave: Adenoma pleomorfico, glindula lagri-
mal, presion intraocular, México.

> INTRODUCCION

La glindula lagrimal se encuentra conformada por dos 16-
bulos, el l6bulo orbitario de mayor tamaiio y el palpebral
localizado mas superficial, los cuales se encuentran sepa-
rados por una aponeurosis. Los tumores originados en la
glandula lagrimal son relativamente raros, representan 5%
a 7.5% de todos los tumores intraorbitarios, se dividen
en epiteliales y no epiteliales.' El adenoma pleomor-
fico (tumor mixto benigno) comprende 25% de todos
los tumores de la glindula lagrimal.!? Afecta con mayor
frecuencia al 16bulo orbitario y en raras ocasiones, se ori-
gina en el I6bulo palpebral.>? Se presenta entre la tercera
y séptima décadas de la vida y se manifiesta con aumento
de volumen de lento crecimiento, poco doloroso, de lar-
ga evolucion.

Debido a que la biopsia incisional o reseccién in-
completa ofrecen mayor riesgo de recurrencia y posible
transformacion maligna, el tratamiento de eleccion es la
reseccion en bloque del tumor.*® Por lo tanto, la sospe-
cha clinica preoperatoria es importante para su adecuado
tratamiento. En México no existen estudios que analicen
las caracteristicas de pacientes con este tipo de tumor. El
objetivo fue analizar las caracteristicas clinico-patoldgicas
de ocho pacientes con adenoma pleomorfico de glindula
lagrimal, de una institucién de tercer nivel.

> MATERIAL Y METODOS

Se revis6 una base de datos del Hospital de Oncologia,
de la cual se obtuvieron los nombres y registros de todos
los pacientes con diagndstico de adenoma pleomérfico
de la glandula lagrimal, que fueron estudiados y quienes
recibieron tratamiento quirdrgico entre 1995 a 2004. La
edad, género, duracién de los sintomas, procedimiento
quirtrgico, tiempo de sobrevida libre de recurrencia,
tamano, localizacién, fueron obtenidos de los expe-
dientes clinicos. En todos los pacientes se realiz biopsia
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excisional del tumor mediante orbitotomia anterola-
teral. Se descart6 actividad tumoral en algin otro sitio,
mediante la exploracién fisica y estudios de imagen
en todos los pacientes. Se obtuvieron cortes histologicos
tenidos con hematoxilina y eosina de todos los casos del
archivo de patologia quirtrgica, los cuales fueron reeva-
luados por un patdlogo con experiencia en patologia de la
glandula lagrimal. Por definicién, el adenoma pleomoér-
fico es un tumor que presenta mezcla de componentes
epitelial y mesenquimatoso condromixoide.?

> RESULTADOS

Se identificaron en total ocho pacientes con adeno-
ma pleomorfico, de los cuales cuatro fueron hombres y
cuatro mujeres. La edad promedio del grupo fue de 44
afos (intervalo de 29 a 72 anos). La edad promedio para
los hombres fue de 48 afios (intervalo de 29 a 67 afos), y
de 50 afios para las mujeres (intervalo de 40-72 afios). El
tiempo de evolucion previo al diagndstico varid entre 12
a 108 meses. El sintoma principal en todos los pacientes
fue proptosis con desviacion lenta y progresiva del globo
ocular, acompanado de epifora constante y diplopia. En la
exploracién fisica se observd exoftalmos secundario a
la presencia de masa en la 6rbita. En la exploracién of-
talmoldgica, la presion intraocular promedio del sitio de
afeccidn por el tumor fue de 16 mmHg (14-18 mmHg)
vs 13 mmHg (12-14 mmHg) en el ojo contralateral no
afectado, respectivamente. El seguimiento promedio fue
de 65 meses (intervalo de 2 a 169 meses). La Tabla 1
resume las principales caracteristicas clinicas de todos los
pacientes. A todos los sujetos se les realizé tomografia
axial computarizada (TAC), que confirmé la presencia
de tumor en fosa lagrimal externa y extraconal. El tumor
condicionaba proptosis ocular, asi como compresion
muscular, sin involucién intrazonal del nervio optico
(Figura 1). A siete pacientes (87.5%) se les sometid a
orbitotomia anterolateral, con escision del tumor en el
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de ocho pacientes con adenoma pleomorfico de glandula
lagrimal.

Signos y sintomas n=38 %
Proptosis 8/8 100
Disminucion de la agudeza visual 4/8 50
Diplopia 3/8 38
Dolor 2/8 25
Sensacion de cuerpo extrafio 2/8 25
Fotofobia 1/8 13
Epifora 1/8 13

Hospital de Oncologia. El tiempo promedio de segui-
miento fue de 65 meses (intervalo 2 a 169 meses). Sélo
uno de los pacientes fue operado inicialmente fuera del
Hospital de Oncologia, este fue el inico (139%) que pre-
sentd lesion en limites al momento de la primera cirugia
y desarrollo recurrencia en tres ocasiones, se encuentra
actualmente con actividad tumoral locorregional. Un
paciente refirid antecedente de trauma y enfermedad
de Graves, solapando esta tltima la presencia de la neo-
plasia, ocasionando un retrasando en el diagndstico y
tratamiento quirdrgico. Todos los tumores presentaron
caracteristicas histopatolégicas benignas.

Figura 2.
Adenoma pleomérfico de glandula lagrimal. Estructuras ductales revestidas por
células epiteliales y células mioepiteliales.
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Figura 1.
Adenoma pleomorfico de glandula lagrimal. TAC que muestra masa sdlida, radioo-
paca con alta densidad, bien delimitada en la region superolateral intraorbitaria
izquierda.
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

El tamano promedio de los tumores fue de 2.6 cm (in-
tervalo de 1.2 a 3.4 ¢cm). Los tumores fueron ovoides,
encapsulados, bien delimitados y se encontraron envuel-
tos parcialmente por glandula residual. La superficie fue

Figura 3.
Adenoma pleomdrfico de glandula lagrimal. Estructuras ductales inmersas en es-
tromal mixoide.




Figura 4.
Adenoma pleomorfico de glandula lagrimal. A bajo aumento se observa tumor en-
capsulado envuelto por glandula residual.

solida en todos los casos de color gris blanquecino. En el
examen histologico, la apariencia era altamente variable
con una mezcla de elementos epiteliales y mesenquima-
les en todos los casos. Las células epiteliales poligonales
se disponian formando estructuras ductales (Figura 2),
laminas, pequefos grupos o trabéculas. Alternando se
observaron células mioepiteliales de apariencia fusiforme.
El estroma mostraba un componente condromixoide o
hialino (Figura 3). Los tumores se encontraron delimi-
tados por una seudocdpsula de espesor irregular, y en la
periferia se identificd parénquima lagrimal residual com-
primido (Figura 4).

> DiscusioN

El adenoma pleomorfico es el tumor de glindula sali-
val mds comun, representa el 60% de todas neoplasias
de glindula salival.® La incidencia anual es de 2.4-
3.05 por 100 000 habitantes.” La glindula pardtida
y el paladar son los lugares principalmente involu-
crados. También puede afectar, glindula submaxilar,
mucosa oral, labio superior, triquea y pulmones, con
menor frecuencia.® Los tumores de la glindula lagri-
mal representan 5% a 7.5% de las neoplasias de la
orbita. El adenoma pleomoérfico comprende 25% de
todos los tumores de la glindula lagrimal.!? Afectan
a hombres y mujeres en igual proporcién, entre los
seis a 73 afos de edad.'>?
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Las caracteristicas histologicas del adenoma pleomér-
fico de la glandula lagrimal son idénticas a las encontradas
en las glindulas salivales. Aunque existen controver-
sias con respecto a su manejo, es importante no realizar
biopsia incisional, ya que esto aumenta la probabilidad
de recurrencias. En este sentido, Rose y colaborado-
res'” sugieren que para reducir el riesgo de recurrencia
y transformacion maligna, los adenomas pleomorficos
de la glindula lagrimal deben extraerse completamente
sin biopsia previa. En nuestro estudio, se realizé biopsia
excisional al 87% de los pacientes. Solo un paciente fue
operado inicialmente fuera de nuestra Institucion, este
fue el Gnico que presentd lesidn en limites al momento
de la primera cirugia, desarrollando recurrencia en tres
ocasiones.

Para planear el tipo de tratamiento es importante
hacer un diagndstico preoperatorio correcto teniendo
en cuenta el cuadro clinico, el cual debe apoyarse en la
historia clinica, exploracién fisica y hallazgos radiologi-
cos. Si el paciente refiere aumento de volumen de lento
crecimiento durante un periodo de uno o dos afios, y por
TAC la lesion es solida y bien circunscrita, es probable
que se trate de un adenoma pleomoérfico.! Por tanto, la
realizacién TAC especialmente con cortes coronales re-
sulta de la gran ayuda, permitiendo estudiar la extension
real de lalesion y la relacion de la neoplasia con las estruc-
turas circundantes.!!

En la regién orbitaria, los huesos del crineo tienden
a restringir el crecimiento de la neoplasia provocando el
desplazamiento del ojo con cambios en la presién intrao-
cular y en la agudeza visual. Yamada y colaboradores!
fueron los primeros en informar el caso de un hombre de
46 anos con adenoma pleomorfico de glindula lagrimal,
asociado a incremento en la presidn intraocular. Este es
un fenémeno poco frecuente. En nuestra serie todos los
pacientes presentaron exoftalmos secundario a la pre-
sencia de una masa intraorbitaria, pero sélo el 50% de
los pacientes presentd disminucién en la agudeza visual.
En la exploraciéon oftalmoldgica de nuestros pacientes, la
presion intraocular promedio del sitio de afeccién por el
tumor fue de 16 mmHg. Sin embargo, la presiéon intrao-
cular puede aumentar hasta 65 mmHg.'?

En conclusién, el adenoma pleomoérfico de glindula
lagrimal se puede asociar con incremento en la presiéon
intraocular y disminucién en la agudeza visual. Estos
transtornos desaparecen después de la extirpaciéon. En-
fermedades asociadas pueden enmascarar y retrasar el
diagndstico. Es recomendable realizar biopsia excisional
con margenes libres de lesion, para disminuir el riesgo de
recurrencia y la transformacién maligna.
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