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RESUMEN
El adenocarcinoma no especificado o adenocarcinoma NOS de gldndula salival, como comuinmente se le [lama
por sus siglas en inglés “Not Otherwise Specified’, es un tipo de neoplasia que no cumple con los requisitos

histologicos establecidos para lograr categorizarla dentro de los tumores que afectan las gldndulas salivales.

A causa de que son muy poco frecuentes, se ha dificultado su estudio, y el conocimiento que se tiene sobre esta
entidad es escaso. El objetivo del presente articulo es el de reportar el caso de un paciente masculino de 68 afios
de edad, quien desarrolla un adenocarcinoma NOS a partir de una gldndula salival menor a escala del paladar.
Se detalla el alcance que tiene este tipo de patologia en cuanto a la invasion, destruccion y alteracion que puede

generar localmente en el paciente, asi como su comportamiento bajo la radio y quimioterapia.
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ABSTRACT
Adenocarcinoma NOS of a minor salivary gland is a type of tumor that does not meet the histological
requirements that it needs to be categorized within other salivary gland tumors. Because of their infrequency,
there is little known about these tumors. The aim of this paper is to report the case of a 68 years old male patient,
who developed an adenocarcinoma NOS arising from a minor salivary gland in the palate. The local invasion
and destruction, as well as its behavior under radio and chemotherapy is discussed.
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INTRODUCCION

Pese a que la Organizacion Mun-
dial de la Salud ha identificado y
categorizado 24 subtipos de car-
cinomas de las gldndulas salivales
(Auclair & van der Wal, 2005), algu-
nos tumores desaffan clinica e his-
tolégicamente a los especialistas,
esquivando todo método de clasifi-
cacién. Cuando se observa a través
del microscopio una muestra de
un tumor de gldndula salival que
no cumple con los requisitos esta-
blecidos para lograr categorizarla,
se le denomina un adenocarcino-
ma no especificado o adenocarci-
noma NOS, por sus siglas en inglés
Not Otherwise Specified (Neville et
dl., 2005; Li et 4l., 2004).

Los adenocarcinomas NOS con-
forman un grupo de neoplasias
epiteliales malignas, que se desa-
rrollan en las gldndulas salivales,
y se definen como un carcinoma
con diferenciacién glandular y
ductal que no presenta caracte-
risticas histomorfolégicas de otro
carcinoma previamente clasifica-
do (Iguchi et dl., 2013). Algunos
autores prefieren denominar a
este tipo de tumores como adeno-
carcinomas “misceldneos” o “no
clasificado”. Arazén de los escasos
reportes sobre esta entidad (Au-
clair & van der Wal, 2005) el ade-
nocarcinoma NOS ha sido muy
poco estudiado, lo que limita asi
su comprension. En apariencia, la
zona de predilecciéon donde se de-
sarrollan con mayor frecuencia es
en la gldndula parétida (Eversole,
2011), mostrandose indurados a
la palpacidn, ya que se fijan y en
ocasiones se fusionan con el tejido
que los rodea. El adenocarcinoma
NOS también tiene la capacidad
de afectar gldndulas salivales me-
nores, principalmente en la mu-
cosa del paladar duro, la mucosa
bucal y en los labios. En la mayo-
ria de los casos llevan un curso
asintomadtico, aunque ligado a su
tamafio pueden oprimir nervios y
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producir dolor o incluso paralisis
(nervio facial) (Neville et dl., 2005).

Clinicamente se puede observar
como una masa parcialmente de-
limitada y circunscrita, variable en
tamafio, dependiendo del tiempo
de evolucién y de la agresividad.
Por lo habitual, la mucosa que lo
recubre se observa telangiectdsi-
ca y eritematosa. Presenta una alta
capacidad de desplazar y obliterar
estructuras adyacentes, adelgazan-
do y perforando tablas corticales y
causando asimetria facial (Auclair &
van der Wal, 2005; Eversole, 2011).

Reporte de un caso de adenocarci-
noma NOS.

CASO CLINICO
Se presenta un paciente masculino

de 68 anos de edad, a los servicios
de Patologia y Medicina Bucal de la

Universidad Latina de Costa Rica en
el ano 2012, mostrando una tumo-
racion unilateral derecha de alrede-
dor de 5 anos de evolucion la cual,
segun relata el paciente, habia sido
diagnosticada originalmente como
un hemangioma. Extrabucalmente,
la lesién genera una leve asimetria
de las regiones bucal, zigomadtica e
infraorbitaria (figura 1). Intrabucal-
mente se delimita una tumoracién
en el maxilar que abarca extensa-
mente el paladar duro, la tuberosi-
dad maxilar y parte del hueso alveo-
lar del cuadrante superior derecho.
Sus antecedentes patolégicos per-
sonales son negativos. No hay his-
toria de tabaquismo ni de abuso del
alcohol. Durante la consulta el pa-
ciente afirma que a pesar de que la
lesion es totalmente asintomatica,
ha sufrido recientemente de episo-
dios recurrentes de epistaxis, pero
unicamente afectando la fosa nasal

derecha.

Figura 1. Fotografia clinica mostrando asimetria facial de las regiones bucal, zigomadtica

e infraorbitaria
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Durante la inspeccion intrabucal,
la lesion se encontro firme a la pal-
pacién, indolora y en gran parte
de la mucosa se observa de color
rosa pdlido, otras zonas presen-
tan telangiectasia, irritacién y leve
inflamacioén (figura 2). Las piezas
molares del cuadrante superior
derecho, particularmente la ter-
cera molar, han sido desplazadas
hacia vestibular por el crecimiento
de la lesion. La mucosa retromolar
presenta marcada en su superficie
la cara oclusal de la tercera molar
inferior derecha, debido a que esta
ocluye contra la mucosa, tanto por
el tamano de la lesién como por el
desplazamiento que ha ejercido
sobre las piezas dentales superio-
res.

Se realiza un estudio imagenol6-
gico por medio de una tomografia
computadorizada. Los resultados
confirman una lesién de gran ta-
mafio de alrededor de 6,1 x 5,8
centimetros de extension. El corte
coronal muestra comprometida
parte del hueso palatino y maxilar,
y se observa la completa oblite-
racién del seno maxilar derecho y
adelgazamiento de sus tablas corti-
cales (compdrese con el seno maxi-
lar izquierdo). La lesién se extien-
de hasta el piso de la érbita ocular
derecha, también invade la regién
nasal, y afecta los cornetes medio
e inferior derechosy superalalinea
media nasal (figura 3). El corte axial
hace evidente la expansion, adel-
gazamiento y perforacion de la ta-
bla cortical vestibular del cuadran-
te derecho, asi como la expansion
de la lesi6n hacia la linea media
del paciente, lo que compromete
y obstruye de forma parcial la via
aérea superior (figura 4).

Se toman tres biopsias incisionales
de diferentes zonas de lalesién, y el
resultado del estudio por parte del
laboratorio de patologia general
demuestra una neoplasia epitelial
maligna, constituida predominan-
temente de células cuboidales de

moderado pleomorfismo e hiper-
cromasia, con minima actividad
mitética. Dichas células confor-
man estructuras luminales muy
unidas entre si (espalda con espal-
da), conteniendo material amorfo
en su interior. Se logran identificar
dreas con patrén sélido en menos
del 25% de la muestra. No se evi-
dencia estructura histolégica de
gldndula salival normal. Se realizan
tinciones especiales para mucina,
la cual es positiva en los espacios
luminales. A la luz de estos hallaz-
gos se genera el resultado de un
Adenocarcinoma NOS.

El paciente es referido al servicio
de salud del tercer nivel de aten-
cion, donde a pesar de que rehtsa
someterse a una intervencion qui-
rurgica, sf acepta recibir 7 sesiones
de quimioterapia junto con 35 se-
siones de radioterapia, con el fin
de reducir el tamafio y avance de la
lesién (figura 5). Tres anos después
el paciente sigue sin recibir trata-
miento quirdrgico.

DISCUSION

En la mayoria de los casos el ade-
nocarcinoma NOS se presenta
como una masa indolora, carac-
terizada por su fijacion al tejido
que la rodea, y a pesar del grado
de desconocimiento que actual-
mente representa esta entidad, se
reporta una incidencia que ronda
entre el 1.2% al 17.8% de todos los
carcinomas de gldndulas salivales
(Ettle et al., 2008). Alrededor de un
20% de los casos desarrollan algin
tipo de dolor relacionado con la
lesion o incluso debilitamiento de
los musculos faciales en la zona
(Auclair & van der Wal, 2005). El
adenocarcinoma NOS es un sub-
tipo de tumor epitelial maligno, el
cual surge a partir de una glandula
salival y se define como un carci-
noma con diferenciacién glandu-
lar o ductal, pero que no muestra
las caracteristicas necesarias para
ser clasificado como cualquier otro

tipo de carcinoma de glandula sali-
val previamente definido (Iguchi et
al.,, 2013).

Segin Chen, cuando un adeno-
carcinoma NOS se encuentra en
la region mandibular representa
un mayor riesgo para el paciente,
ya que esta drea anatémica posee
una alta incidencia a producir me-
tastasis a nivel cervical (Chen et al.,
2013). Esta podria ser el porqué,
en el caso clinico presentado, tres
anos después a haber sido diagnos-
ticado y a pesar de que el paciente
no se ha sometido a intervencién
quirdrgica alguna, hasta la fecha,
no hay signos de metdstasis.

Indiscutiblemente con respecto a
la histopatologia, todos los adeno-
carcinomas NOS muestran la pre-
sencia de estructuras glandulares o
ductales, un crecimiento infiltrati-
vo hacia el tejido conectivo o al te-
jido quelo rodea, y por supuesto, la
ausencia de caracteristicas que de-
finen al resto de adenocarcinomas
clasificados (Auclair & van der Wal,
2005). Ademds, no se presentan
encapsulados, las células tumora-
les pueden estar organizados en
lineas trabeculares, en ldminas o
en formaciones ductales. Algunos
tumores muestran células mono-
morficas e hipercromadticas, mien-
tras que otras desarrollan células
polimérficas o anaplésicas (Ever-
sole, 2011).

El tratamiento de eleccion para
este tipo de patologia es la resec-
cién quirdrgica amplia, eliminan-
do por completo tanto la glandula
como el tejido afectado y dejando
un margen de seguridad (Everso-
le, 2011; Neville et al., 2004). Aun-
que algunos autores refieren que
la quimioterapia y la radioterapia
no tienen mayor beneficio sobre
los adenocarcinomas NOS (Loré &
Medina, 2005), éstas se pueden uti-
lizar como terapias coadyuvantes
con la cirugia con el fin de reducir
el tamafio de la masa previo a reali-
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Figura 5. Fotografia intrabucal posterior a la radio y quimioterapia. Se hace evidente la
disminucién del tamafio del tumor. Né6tese el efecto adverso de la radioterapia a escala

de las piezas molares posteriores superiores.

zar la intervencién quirtdrgica, para
facilitar su manejo intraoperatorio,
o son utilizados para minimizar la
posibilidad de metdstasis o recidi-
va luego de su abordaje quirtirgico.
Con respecto al presente caso, el
adenocarcinoma NOS demostr
una alta radio y quimio-sensibili-
dad. El prondstico por lo general
es reservado y es dependiente del
grado de diferenciacién y anapla-
sia (alto, moderado, leve), es decir,
de la atipia celular y del patrén de
crecimiento invasivo que mues-
tren los cortes histolégicos (Regezi,
Sciubba & Jordan, 2012).

CONCLUSION

A pesar de no ser tan comunes den-
tro de las patologias tumorales que
pueden desarrollarse en la region
de cabeza y cuello, los adenocarci-
nomas NOS deben de ser conside-
rados como posibles diagndsticos
ante la presencia de tumores en las
zonas que albergan glandulas sali-
vales. Es de suma importancia rea-
lizar exdmenes minuciosos tanto
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en las regiones de las gldndulas sa-
livales menores, como en el de las
mayores, palpando, observando y
detectando cambios notables uni-
laterales. A razén de que la mayoria
de los adenocarcinomas NOS tie-
nen un inicio asintomético, es pro-
bable que el paciente no se haya
percatado de su situacién y sélo la
pericia del ojo clinico entrenado
podria develar la presencia de este
tipo de anomalias en estadios tem-
pranos, mejorando considerable-
mente el prondstico y disminuyen-
do la morbilidad local y sistémica
que pueda desarrollarse a causa de
un adenocarcinoma NOS. !
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Figura 2. Fotografia intrabucal que muestra la extension de la lesién. N6tese marcada
en la mucosa la cara oclusal de la tercera molar inferior derecha.

Figura 4. Corte axial que muestra la expansion y adelgazamiento de la tabla cortical
vestibular, asi como la obstruccién parcial de la via aérea superior.
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