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Hiperplasia adenomatoide de glandula salival mucosa.
Presentacion de un caso

Adenomatoid hyperplasia of mucous salivary glands. A case report
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RESUMEN

Introduccion: La hiperplasia adenomatoide de glandula
salival mucosa es una rara entidad clinico patologica descrita
por Giansanti et al en 1971. Material y métodos: El caso que
nosotros presentamos corresponde a una paciente de 47 anos
de edad con cuadros repetitivos de dolor a nivel sublingual.
Resultados: Microscopicamente las secciones muestran
numerosos lobulos de glandula salival con acinos mucosos de
apariencia normal en un estroma de tejido conectivo fibroso.
Conclusiones: La hiperplasia adenomatoide de glandula sali-
val mucosa no puede ser diferenciada clinicamente de neo-
plasias de glandula salival, siendo necesario que la lesion sea
excindida y sometida a examen microscopico.
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SUMMARY

Background: Adenomatoid hyperplasia of the mucous
salivary glands is an uncommon clinicopathologic entity
described by Giansanti et al in 1971. Methods: The repor-
ted case corresponds to a 47 year-old patient complaining of
sublingual pain repeated crises. Results: Microscopic sec-
tions showed numerous salivary gland lobules with normal
appearing mucinous acini within a fibrous connective tissue
stroma. Conclusions: Adenomatoid hyperplasia of mucous
salivary glands can not be clinically differentiated from sali-
vary gland neoplasms. It is necessary that the lesion be exci-
sed and submitted for microscopic examination.
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INTRODUCCION

La hiperplasia adenomatoide de glandula salival
mucosa es una rara entidad descrita inicialmente por
Giansanti et al en 1971 (1-3).

Corresponde a una lesion benigna de la cavidad oral
cuya localizacion mas frecuente es el paladar duro, aun-
que ha sido descrita en el paladar blando, area retromo-
lar, mucosa bucal, labios y lengua.

La hiperplasia adenomatoide de glandula salival
mucosa ha sido diagnosticada en pacientes de todas las
edades y con leve predileccion por el sexo femenino.

Clinicamente es asintomatica en la mayoria de los
pacientes y por tanto un hallazgo casual en examenes
odontologicos de rutina (3).

Macroscdpicamente corresponde a una lesion nodu-
lar, exofitica, menor de 3 centimetros de diametro maxi-
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mo que es indistinguible de una neoplasia de glandula
salival por lo cual debe ser extirpada quirirgicamente y
realizar exdmenes histopatologicos (2).

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente de 47 afios, que
acude al servicio de cirugia maxilofacial de nuestro hos-
pital, mostrando un cuadro repetitivo de dolor a nivel
sublingual izquierdo.

Con el diagnostico de presuncion de sialoadenitis vs
ranula sublingual son remitidos al servicio de anatomia
patoldgica multiples fragmentos irregulares que oscila-
ban en tamafio entre 0,6 y 2,5 cm de ejes maximos.

Las secciones histoldgicas realizadas tefiidas con
Hematoxilina-Eosina corresponden a lobulos de glandu-
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Fig. 1: La imagen histologica muestra la disposicion adenomatoide de
la lesion.

Fig. 2: La seccion histologica muestra estructuras ductales y acinos
mucosos de apariencia normal.

Fig. 3: La lesion esta constituida por una proliferacion de acinos
mucosos inmersos en estroma conectivo fibroso con escasas estructu-
ras ductales.

Fig. 4: Imagen a mayor aumento de los acinos mucosos que constitu-
yen la lesion descrita.

la salival cuya arquitectura esta preservada a expensas de
acinos de tipo mucoso de apariencia normal, en ocasio-
nes hipertr6ficos, inmersos en tejido conectivo fibroso.

Las estructuras ductales de la glandula salival mues-
tran un patrén histomorfoldgico sin alteraciones signifi-
cativas en las secciones histologicas examinadas.

El diagndstico emitido fué: Hiperplasia adenomatoi-
de de glandula salival de tipo mucoso

DISCUSION

Histologicamente la hiperplasia adenomatoide de
glandula salival mucosa esta constituida por estructuras
ductales y lobulillares que remedan al tejido normal de
las glandulas salivales menores.

La naturaleza de la hiperplasia adenomatoide de
glandula salival mucosa no es clara.

Se discute si algunos casos representan a una prolife-
racién hamartomatosa o bien a una hiperplasia reactiva
debiendo ser distinguida de una neoplasia (3,4).

En la mayoria de los casos la naturaleza de dicha
hiperplasia es idiopatica (3,5).

Quizas algunas condiciones sistémicas, tales como
anorexia o bulimia, o el consumo de drogas terapéuticas
son capaces de provocar un incremento en el volumen de
las glandulas salivales mayores (sialoadenosis) siendo
mas frecuente la afectacion de la glandula parotida, pero
no hay evidencia de que puedan producir una hiperplasia
focal de glandula salival menor (2).

No existe en la literatura asociacion de la hiperplasia
adenomatoide con procesos neoplasicos de origen sali-
val.

La importancia de esta lesion radica en que macros-
copicamente remeda a una neoplasia de glandula salival;
por lo que es siempre obligado realizar el diagnostico
diferencial mediante examen histopatologico (6,7).
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