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RESUMEN

Los tumores de las glandulas salivales constituyen un area importante de la patologia oral y maxilofacial. La mayor
parte de las neoplasias glandulares salivales son benignas, representando las malignas entre el 15 y el 32% del total. La
localizacion mas comun de estas entidades es la glandula parétida, en la que asientan hasta el 80% de todos los casos. En
este articulo se presenta un caso de adenoma sebaceo salival, de localizacion parotidea. El tumor, formado por células
epiteliales que tapizan conductos, exhibe amplias areas de diferenciacion sebacea y zonas con metaplasia oncocitica.
El patron histologico es predominantemente quistico, observandose cavidades rellenas con material sebaceo. Si bien la
presencia de glandulas sebaceas en las glandulas salivales es frecuente, las neoplasias exclusivamente formadas por las
mismas son muy infrecuentes. Dada su rareza, este tumor plantea problemas diagnosticos diferenciales con otras entidades
benignas y malignas. Su tratamiento implica la extirpacion de la lesion, lo que generalmente involucra la eliminacion de
la glandula en la que ha surgido. El presente caso constituye el séptimo publicado de esta entidad.
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ABSTRACT

Tumors of the salivary glands constitute an important field of oral and maxillofacial pathology. The majority of salivary
gland neoplasms are benign, with malignant salivary tumors accounting for 15 to 32 percent. The most common site for
salivary gland tumors is the parotid gland, accounting up to 80 percent of all cases. This article reports the pathologic
picture in a case of sebaceous adenoma of the parotid gland. The tumor was composed of epithelial cells lining ducts
and closely associated with broad areas of sebaceous differentiation. The growth pattern was predominantly cystic, with
cavities filled with sebaceous material. Areas of oncocytic metaplasia were also seen. The presence of sebaceous glands
in salivary neoplasms is frequent, however, and in spite of this, salivary neoplasms constituted partially or entirely of
these cells are rarely observed. To the surgeon and pathologist, the major problem in dealing with sebaceous adenoma
is the recognition of this rare entity, avoiding confusing with other more aggressive neoplasms. The treatment involves
surgical excision. The addition of the current case to the previously published data brings the total number of parotid
sebaceous adenoma to seven.
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INTRODUCCION

Las glandulas sebaceas extracutaneas localizadas en la ca-
beza y el cuello asientan principalmente en la cavidad oral
y en las glandulas salivales mayores, principalmente en las
glandulas submandibular y parétida, tal y como fue descrito
inicialmente por Hamperl (1). Las glandulas sebaceas son
frecuentemente encontradas en las neoplasias salivales, y
su presencia puede adoptar una de las dos modalidades
siguientes (2): (i) formando parte de neoplasias salivales
benignas o malignas, como el tumor de Warthin, el carci-
noma mucoepidermoide y el adenoma pleomorfo (3); y (ii)
constituyendo el componente proliferativo predominante o
exclusivo. Sin embargo, y a pesar de la frecuente presencia
de células y glandulas sebaceas en las glandulas salivales,
las neoplasias constituidas parcial o totalmente por ellas
son raramente observadas. Por otra parte, casi el 80% de
los adultos poseen glandulas sebaceas en los labios o en la
mucosa yugal (granulos de Fordyce) donde son consideradas
como una variedad anatdmica normal antes que como una
condicion patoldgica (2). Esta elevada prevalencia dificulta
la confirmacion del origen salival de los adenomas
sebaceos originados en las glandulas salivales menores (4),
circunstancia que no concurre en el caso de los asentados
en las glandulas mayores.

En este articulo se presenta un caso extremadamente in-
frecuente de adenoma sebaceo localizado en una glandula
pardtida.

CASO CLINICO

Paciente de 59 afios de edad, sexo femenino y raza blanca,
que consulto por presentar una masa de crecimiento lento,
y de cuatro afios de evolucion, localizada en la glandula
parotida izquierda. No existian antecedentes patologicos
de interés y la masa que motivo la consulta era asintoma-
tica. La exploracion fisica permitié detectar la presencia
de una tumoracion de 3,5 cm de diametro, insensible a la
palpacion y cubierta por una piel de apariencia normal,
desplazable con respecto a los tejidos profundos. El resto
de la exploracion cervicocefalica fue normal, no habiéndose
detectado adenomegalias cervicales. Se practicaron estudios
rutinarios (radiografias toracicas y analitica sistematica) que
resultaron libres de hallazgos patologicos. La tumoracion
fue extirpada mediante una parotidectomia extrafacial,
observandose, en el transcurso de la misma, que la lesion
mostraba un aspecto bien delimitado, un color amarillento
grisaceo y la presencia de un tejido salival circundante de
apariencia normal.

El procesamiento histologico de la pieza quirurgica fue
rutinario, practicandose secciones de 5 um de espesor que
fueron tefiidas con hematoxilina-eosina. El estudio de las
mismas permitio constatar que la lesion, que estaba rodeada
por una capsula incompletamente formada, se encontraba
constituida por masas solidas de células epiteliales estre-
chamente asociadas a conductos tapizados por dos capas
de células, y amplias areas de diferenciacion sebacea. En
ocasiones, las estructuras ductales mostraban proliferacio-
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nes de apariencia quistica (Figura 1) cuyas luces estaban
ocupadas por material sebaceo (Figura 2) y ocasionales
areas de metaplasia oncocitica (Figura 3). Tras cinco afios
de seguimiento, no se ha producido una recidiva lesional.
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Fig. 1. Masas de células escamosas, quistes y células epite-
liales (Hematoxilina-eosina; x 50).

Fig. 2. Adenoma sebaceo con patrén de crecimiento predo-
minantemente quistico, diferenciacion escamosa y oncocitica
(Hematoxilina-eosina; x 200).

Fig. 3. Rasgos sebaceos y oncociticos de las células tumorales
(Hematoxilina-eosina; x 400).
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DISCUSION

La presencia de glandulas sebaceas ha sido documentada
entre el 11% y el 40% de las glandulas pardtidas en indivi-
duos adultos (2, 5), menos frecuentemente en las glandulas
submandibulares y menos aun en las sublinguales (5). La
glandula parétida se desarrolla a partir de un esbozo forma-
do por una invaginacion tubular del epiblasto estomodeal,
el cual aparece, aproximadamente, el 45° dia de desarrollo
(6). La porcion proximal del mismo se transforma en el
conducto parotideo, mientras que su porcion distal prolifera
para formar el parénquima glandular. El origen de las cé-
lulas o glandulas sebaceas encontradas en este parénquima
es desconocido y no se atribuye a una ectopia. Gnepp y
Brannon (3) consideran que el tejido sebaceo de localizacion
salival puede ser congénito, desarrollarse posteriormente,
o ser ocasionado por una metaplasia secundaria a una
obstruccion ductal. Esta tltima opcion implica que la plu-
ripotencialidad atribuida al epitelio de revestimiento ductal
incluye la diferenciacion en tejido sebaceo. Por otra parte,
aunque es posible encontrar tejido sebaceo en las glandulas
salivales de recién nacidos, su prevalencia es menor que en
edades posteriores de la vida (2), lo que constituye un ar-
gumento en contra de la aparicién congénita de este tejido.
Mas atn, la frecuencia de células y glandulas sebaceas en
las glandulas salivales mayores parece incrementarse tras
la pubertad (5), lo que es atribuido por Gnepp y Brannon
(3)a los mismos factores que “activan” el desarrollo de las
glandulas sebaceas cutaneas durante esta fase de la vida.
Los adenomas sebaceos salivales, desarrollados a partir de
este tejido, son tipicamente circunscritos y desprovistos de
tejido linfoide. Cuando el tumor esta compuesto por tejido
sebaceo y linfoide, el tumor pertenece a una categoria di-
ferente conocida como linfadenoma sebaceo, el cual puede
también ser solido o quistico. El adenoma sebaceo es un
tumor salival muy infrecuente (constituye el 0,1% de todas
las neoplasias glandulares salivales y una proporcién lige-
ramente menor del 0,5% de todos los adenomas salivales)
(7) al que se ha prestado muy escasa atencion en los textos
de patologia (8, 9). Foote y Frazell (10) han encontrado un
adenoma sebaceo parotideo entre 877 tumores de las glan-
dulas salivales mayores. Bab y Ulmansky (11) presentaron
un caso de ocurrencia simultanea de dos tumores salivales de
diferente estirpe histoldgica (carcinoma adenoideo quistico
y adenoma sebaceo) en la misma glandula parotida de una
mujer de 57 anos. Pieterse y Seymour (6) encontraron, entre
183 tumores parotideos, un solo caso de adenoma sebaceo
compuesto por cavidades quisticas tapizadas por varias
capas de células de apariencia sebacea. Gnepp y Brannon
(3) revisaron los archivos del Instituto de Patologia de las
Fuerzas Armadas de los EEUU y encontraron 21 casos de
tumores sebaceos salivales, cinco de los cuales fueron ade-
nomas sebaceos, tres de ellos de localizacion parotidea. De
estos, dos mostraron un patron de crecimiento multiquistico,
y el tercero una metaplasia oncocitica. Asi, el caso descrito
aqui representa, hasta donde hemos podido comprobar, el
séptimo caso publicado de adenoma sebaceo de localizacion
parotidea y muestra como rasgos destacables un patrén
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quistico y una metaplasia oncocitica. El diagnostico de esta
entidad implica diferenciarla de otras como el linfadeno-
ma sebaceo, el carcinoma sebaceo, el linfadenocarcinoma
sebaceo, y la diferenciacion sebacea observada en otras
neoplasias. Los adenomas sebaceos son tumores benignos
que deben ser tratados mediante extirpacién quirtrgica y
que no recidivan si son adecuadamente resecados.
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