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RESUMEN

E/ oncocitoma es un tumor benigno que afecta varios drganos como tiroides, paratiroides, rindn y glandulas salivales, que consiste en la
proliferacion de células oncociticas producidas por una gran hiperplasia mitocondrial. El oncocitoma representa menos del 1% de todos los
tumores de las gandulas salivales. Cuando en estudios por imdgenes de glandula pardtida se observen niiltiples pequesios nddulos con nuna
masa solida o quistica, el diagndstico de oncocitoma debe ser considerado, especialmente en pacientes de sesenta o mds ainos.

Elobjetivo de este articulo es la presentacion de un caso de oncocitoma y analizar el estado de arte de los casos reportados en la tematica.

Palabras clave: oncocitoma, tumor de células oxiofilicas, adenoma oncocitico, tumores de glandnla pardtida.

ABSTRACT

The oncocytoma is a benign neoplastic tumor that occurs in several organs, including the thyroid gland, parathyroid gland, kidneys, and
salivary glands consisting of a proliferation of oncocytic cells produced by a large mitochondrial byperplasia. The oncocytoma acconnts for
less than 1% of the whole salivary gland tumors. W hen multiple small nodules are found in the parotid gland with a large solid or cystic
mass that is evident on imaging, a diagnosis of oncocytoma should be considered, particularly in patients of sixty years of age or older.

The objective of this article is the presentation of a case of oncocytoma and the state of art of reported cases in this field.

Reywords: oncocytoma, oxcyphilic granular cell adenoma, oncocytic adenoma, parotid gland tumor.

INTRODUCCION

Las neoplasias oncociticas resultan de la
alteracion metabélica de las células, caracterizada por
un acumulo de mitocondrias en el citoplasma celular y
con marcada eosinofilia de células oncociticas, estas
alteraciones celulares son extremadamente comunes y
se presentan en multiples 6rganos incluyendo glandula
tiroides, paratiroides, rifién y glandulas salivales. El
primer caso de oncocitoma de glandula parétida fue
reportado en 1965 por Enroth y la serie mas grande
hasta la fecha, reporté 22 casos de oncocitomas en
pacientes adultos mayores con solo un individuo joven
de 21 anos (Herreraetal., 2008).

El oncocitoma (tumor de células oxiofilicas o
adenoma oncocitico) representa menos del 1 % de los
tumores dela glandula parétida.

La clasificacion de tumores de glandulas

salivales de la OMS de 1992 considera al oncocitoma
como una variante poco frecuente de adenoma
descripto como adenoma de células claras. Ademas
distingue otras dos lesiones oncocfiticas: hiperplasia
oncocitica nodular multifocal y la oncocitosis difusa.
Diferenciando a estas lesiones del carcinoma
oncocitico (Seiferty Sobin, 1992).

Clinicamente se presenta como una masa
unica, firme, indolora, moévil no adherida a planos
profundos, frecuentemente multinodulada, de
crecimiento lento con ubicacién retromandibular.
Alrededor del 7% de los oncocitomas de la glandula
parétida son bilaterales (Herrera et al., 2008; Vlachaki
et al., 2009). Rara vez esta comprometida la totalidad
de la glandula, localizindose mayormente en el 1ébulo
superficial y solo el 12% en el 16bulo profundo.
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Afectan a pacientes entre la quinta y séptima década de
vida, algunos autores consideran una mayor frecuencia
en el sexo femenino mientras que  oOtros no
encontraron diferencias (Herrera et al., 2008; Meza-
Chavez, 1949, Ozcan et al., 2006; Shellenbergeret al.,
2008).

La resonancia magnética (RM) y la tomogratia
computada (TC) son los estudios por imagenes de
eleccion donde el tumor se observa como una lesién
solida, que en conjunto al examen citologico de las
muestras obtenidas por la puncién aspirativa con aguja
tina (PAAF), son los métodos complementarios de
eleccion para el diagnostico de esta patologia.

Dentro de los diagnosticos diferenciales
posibles se encuentran el adenoma pleomorfo,
adenoma de células basales, carcinoma oncocitico,
adenocarcionoma de células basales, el carcinoma
adenoide quistico y el carcinoma de células escamosas
basaloide.

A diferencia del oncocitoma las lesiones
malignas presentan gran actividad mitética, mayor
pleomorfismo nuclear y ausencia de céapsula,
observandose en ellos un crecimiento infiltrativo hacia
tejidos blandos, invasion vascular y perineural e
infiltracion linfatica regional. Ademas, clinicamente se
presentan con dolot, crecimiento rapido y alteracion
del nervio facial.

El tratamiento recomendado es la reseccion
quirargica total del tumor con tejido parotideo
adyacente (parotidectomia parcial o total segin el
tamafio y ubicacion del tumor) con conservacion del
nervio facial.

La recurrencia es rara pero se ha reportado
hasta un 20% por reseccion incompleta o lesiones
multifocales o hiperplasias ocultas (Herrera et al.,
2008; Vlachaki etal., 2009).

CASO CLINICO

Paciente de 72 afios de edad que concurre al
servicio de Cirugfa Maxilofacial del Hospital General
de Agudos “General Manuel Belgrano” presentando
un aumento de volumen a nivel de la glandula parétida
izquierda que el paciente relata haber percibido hace
tiempo, con un aumento repentino de su tamafio de un
mes de evolucion. Clinicamente, se detectd una masa
asintomatica de consistencia sélida desplazable sin
alteracion del nervio facial presentando adenopatias
regionales. Dellado derecho se observa un aumento de
volumen de similares caracteristicas, de menot tamafio
que elizquierdo, también asintomatico. (Fig. 1 Ay B).

En la RM se observo, en las imdgenes
ponderadas en T2, una imagen hipertensa en polo
inferior de parétida izquierda, con bordes definidos

Figura 1. A: Aumento de volumen circunscripto en region parotidea izquierda
B: Proyeccién basal, donde se observa aumento de volumen en ambas
regiones parotideas, mayor del lado izquierdo.

Figura 2. Resonancia magnética — cortes axiales

Figura 3. Resonancia magnética — cortes coronales
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bilobulada de 3x4 cm., con adenopatias
yugulocarotideas homolaterales. (Fig. 2 y 3, circulo
rojo) En el polo inferior de la parétida derecha se
observé una imagen hiperintensa de similares
caracteristicas, de menor tamafio. (Fig. 2 y 3, circulo
amarillo)

Bajo un diagnéstico presuntivo de adenoma
pleomorfo infectado, se realiz6 una puncién con aguja
fina (PAAF) de la lesion del lado izquierdo,
obteniéndose de la misma un liquido cetrino. Se
enviaron dos muestras, una para anatomia patologica y
otra para cultivo microbiolégico. (Fig. 4) El cultivo fue
positivo a estreptococos del grupo viridans por lo cual
se administr6 Amoxicilina + Acido clavulanico 1
gramo cada 8 horas obteniendo una disminucién de la
tumoraciéon a las 48hs. El resultado de anatomia
patoldgica fue de adenoma oncocitico.

Se solicitaron estudios prequirtrgicos siendo
el paciente categorizado en ASA 11 por su patologia de
base (diabetes controlada).

Se procedi6 a realizar bajo anestesia general
parotidectomia total con conservacion del nervio
facial. (Fig. 5) El resultado final de anatomia patolégica
informé: "numerosos l6bulos constituidos por acinos
serosos, ductos de distintos calibres intralobulillar e
intrerlobulillar con sectores de reemplazo adiposo
otros de fibrosis intersticial. Ductos con discreta
dilatacion quistica de sus luces cubiertas por doble
hilera de células oncociticas y rodeando a los mismos
escasos infiltrados inflamatorios linfocitarios y
acumulos de histiocitos con hemosiderina. Ademas
existe un area relativamente delimitada sin limite
capsular formando ductos de reducidas dimensiones
cubiertas por células de caracteristicas oncociticas
(nacleos ovales de cromatina nuclear uniformemente
distribuida, nucleolos visibles y abundante citoplasma
eosinofilo) con fibrosis interpuesta que distorsiona sus
contornos, diagnostico vinculable con adenoma
oncocitico" (servicio de Anatomia Patolégica Hospital
Gral. Manuel Belgrano).

A la semana de control se observ6 una leve
paresia del nervio facial. (Fig. 6) A 3 afios de control
no se observan signos de lesion del nervio facial ni
recidiva. (Fig. 7) No se observan cambios clinicos ni
imagenologicos en la lesion diagnosticada del lado
derecho, la cual continta bajo controles periédicos.

CONCLUSION

El oncocitoma es un tumor benigno que
afecta varios 6rganos como tiroides paratiroides, rifion
y glandulas salivales. En la glandula parétida es una

Figura 5. Foto intraoperatoria pre y pos parotidectomia total,
con conservacién del VII par.

patologia poco frecuente que representa solo el 1% de
todos los tumores de glandulas salivales y el 3% de los
tumores benignos de origen epitelial (Kosuda et al.,
1988).

La teorfa sobre la patogénesis de las neoplasias
oncociticas son el resultado de una mitocondriopatia
adquirida, debido a errores de ADNmt como
resultado del envejecimiento, que termina en la
alteracion de la funcion enzimatica y esto puede llevar a
una diferenciacién celular y por dltimo metaplasia
oncocitica. Multiples lesiones oncociticas localizadas
en el mismo lugar de la glindula apoyan el concepto de
la transicién entre formas oncociticas y sugieren un
modelo de progresion metaplasica oncocitica inicial a
neoplasia oncocitica de parédtida. Pero se requieren
mas estudios para su confirmacién molecular (Quer et
al., 2010).

El tratamiento de eleccion del oncocitoma de
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Figura 6. Control posoperatorio a los 7 dias

parétida sigue siendo la intervencién quirdrgica
consistiendo en la parotidectomia parcial o  total,
dependiendo del tamafio y/o ubicacién del tumor con
conservacion del nervio facial.

En la literatura se describe como tratamiento
alternativo una terapia con radiacién y yodo 131 que
puede ser efectivo en caso de recidivas con resultados
favorables en solo un caso reportado (Shah y
Branstetter, 2007).

El diagnéstico de oncocitoma debe ser tenido
en cuenta fundamentalmente por la facil confusion
con lesiones malignas de bajo grado y su tendencia a la
recidiva. Los métodos de eleccién para el diagnéstico
de esta patologia son RM y PAAR
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