Gaceta Médica Espirituana 2025;27

ISSN: 3005-3781

G Universidada de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus |SSN-L: 1608-8921
Articulo de Investigacion
Carcinoma adenoideo quistico del seno maxilar. Reseccidn quirargicay rehabilitacion

protésica bucomaxilofacial

Adenoid cystic carcinoma of the maxillary sinus. Surgical resection and prosthetic
rehabilitation bucomaxilofacial

Osdany Cancio Lezcano®. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0074-2747
Miladys Ramos Lagel. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4852-3946
Idaibis Marin Montero®. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0672-147X

'Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, Sancti Spiritus, Cuba.

"Autor para la correspondencia. miladysr.ssp@infomed.sld.cu

(u:) BY=NGC . Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional
http://revgmespirituana.sid.cu



https://orcid.org/0000-0002-0074-2747
https://orcid.org/0000-0003-4852-3946
https://orcid.org/0000-0002-0672-147X
mailto:miladysr.ssp@infomed.sld.cu

Gaceta Médica Espirituana 2025;27

me ISSN: 3005-3781

G Universidada de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus |SSN-L: 1608-8921
RESUMEN

Fundamento: El carcinoma adenoideo quistico es una neoplasia infrecuente de los senos
paranasales, su crecimiento es lento y muy agresivo, se presenta con mayor frecuencia en las
glandulas salivales y sus conductos, por lo que su presentacion es inusual en los senos.

Objetivo: Describir un caso clinico de un carcinoma adenoideo quistico en seno maxilar, atendido
en el servicio de Cirugia maxilofacial de Sancti Spiritus.

Caso clinico: Se report6 un caso diagnosticado y tratado inicialmente como un ameloblastoma de
variante desmoplasica; y como resultado histolégico final después de la cirugia, se diagnostico un
carcinoma adenoideo quistico. Se realiz6 una maxilectomia parcial de supraestructura sin
exenteracién orbitaria. El paciente se rehabilitd protésicamente con un obturador palatino de
acrilico aligerado.

Conclusiones: El carcinoma adenoideo quistico es un tumor poco frecuente en la regién del
maxilar superior, por lo que es dificil su diagnostico y en ocasiones tardio, el tratamiento quirirgico
es la primera opcion seguido de radioterapia, esta zona deja secuelas estéticas y funcionales por lo
la rehabilitacion del paciente trae consigo mejor la calidad de vida.

DeCS: CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO; SENO MAXILAR/cirugia; CIRUGIA
BUCAL/rehabilitacion.

Palabras clave: Carcinoma adenoide quistico; seno maxilar y cirugia; cirugia bucal y
rehabilitacion; maxilectomia; prétesis.

ABSTRACT

Background: Adenoid cystic carcinoma is a rare neoplasm of the paranasal sinuses, its growth is
slow and very aggressive, it occurs most frequently in the salivary glands and their conducts,
therefore its presentation is sinuses is unusual.

Objective: To describe a clinical case of adenoid cystic carcinoma in the maxillary sinus, attended
at the Maxillofacial Surgery Service of Sancti Spiritus.

Clinical case: A case initially diagnosed and treated as a desmoplasic variant ameloblastoma was
reported; and as a final histological result after surgery, adenoid cystic carcinoma was diagnosed. A
partial maxilectomy of superstructure without orbital exenteration was conducted. The patient was
rehabilitated prosthetically with a palatal lighter acrylic shutter.

Conclusions: Adenoid cystic carcinoma is a rare tumor in the upper jaw region, therefore its
diagnosis is difficult and sometimes delayed, surgical treatment is the first option followed by
radiation therapy, this area leaves aesthetic and functional aftermath therefore the rehabilitation of
the patient brings with it an improvement in life quality.

MeSH: CARCINOMA ADENOID CYSTIC; MAXILLARY SINUS/surgery; SURGERY
ORAL/rehabilitation.

Keywords: Carcinoma adenoid cystic; maxillary sinus and surgery; surgery oral and rehabilitation;
maxillectomy; prosthesis.
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INTRODUCCION

El carcinoma adenoideo quistico de cavidad nasal y senos paranasales es una neoplasia
infrecuente que se presenta en el 1 % de los tumores de cabeza y cuello; su incidencia es
desconocida; tiene una progresion lenta, asintomatica pero agresiva. Es mas frecuente en adultos
de raza blanca.

Las localizaciones mas frecuentes son el paladar y la glandula parétida, siguiéndole en frecuencia
la glandula submaxilar, el antro, la lengua y la cavidad nasal. Otras localizaciones inusuales son el
conducto auditivo externo, la nasofaringe, las glandulas lacrimales, mama, bronquio, cérvix uterino
e incluso la piel. &2

La cirugia se establece como la modalidad de tratamiento principal en esta enfermedad,
preferentemente con exéresis de toda la lesidbn con margenes oncoldgicos de seguridad. La
reconstruccion de defectos bucofacial y cervical es motivo de discusion en la literatura debido a su
complejidad, a la existencia de multiples técnicas descritas y a las condiciones personales del
paciente. En el caso del maxilar va desde el uso de prétesis obturadoras, colgajos locales, colgajos
pediculados hasta colgajos microquirtrgicos dependiendo del tipo de defecto y del pronéstico del
paciente, siendo esta la mejor eleccion en la reconstruccién, ya sea este de origen oncolégico,
postraumatico o de cualquier tipo de etiologia. ©

El tratamiento de los tumores de cabeza y cuello debe estar encaminado sobre los principios
oncolégicos de evitar recidivas o persistencias tumorales, asi como la recuperacion estética y
funcional de la regién afectada con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Considerando como objetivo describir un caso de carcinoma adenoideo quistico en regién del seno
maxilar.

El caso presentado cumple con la Declaracion de Helsinki, se sometié ante el Comité de Etica de la
investigacién. Se protegera la confiabilidad de la informacion.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 67 afos de edad que acudié a consulta por presentar un aumento de
volumen de la regién del maxilar superior izquierdo en relacion con la pared anterior del seno
maxilar y reborde alveolar, indoloro y de crecimiento lento, obstruccién de la fosa nasal del lado
afectado.

Se le realizé una radiografia vista panoramica y senos paranasales donde se observé una imagen
difusa alternando radiolucidez y radiotrasparencia en su interior. Se le indicé tomografia axial
computarizada contrastada donde se observé una imagen de densidad variable con captacién de
contraste abarcando el seno maxilar izquierdo y la fosa nasal del lado afectado. (Figura 1)

Figura 1. TAC con contraste se observa lesion en seno maxilar izquierdo con
presencia de destruccion ésea.

A la palpacién en la regidon del maxilar superior se observd presencia de crepitacion y debilidad
Osea, se realizé citologia del liquido con resultado de ameloblastoma de maxilar superior. Se
decidio la intervencién quirdrgica mediante la técnica de maxilarectomia de supraestructura sin
exenteracion orbitaria.
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Posteriormente se recibid el resultado histoldgico informando presencia de células tumorales
formando nidos y columnas de células dispuestas concéntricamente de forma cribiforme, alrededor
de un espacio pseudoglandular, conservando el epitelio supraadyancente. Se diagnosticé un
carcinoma adenoide quistico variante cribiforme clasico del seno maxilar izquierdo. (Figura 2).

Figura 2. Carcinoma adenoideo con patron cribiforme alrededor de un espacio
pseudoglandular. Se sefiala con una flecha tumor. Tincion H&E 40x

El paciente fue rehabilitado por parte del departamento de prétesis bucomaxilofacial mediante una
protesis obturatriz liviana que reduce casi al 50 % el peso de la misma. Asimismo se le hicieron
pruebas fonéticas antes y después de la colocacién del aparato protésico con resultados
satisfactorios.

DISCUSION

El carcinoma adenoideo quistico es una variante especifica del adenocarcinoma de glandulas
salivales y mucosas, que asienta sobre las células epiteliales secretoras de las glandulas.
Representa el 10 % de las neoplasias de origen salival, localizandose preferentemente en las
glandulas salivales menores de cabeza y cuello. Se han emPIeado como sinénimos términos
confusos como cilindroma, ceruminoma y adenoma bronquial. &%) En el caso presentado el sitio de
la lesién fue el seno maxilar derecho, no siendo el sitio mas frecuente de aparicion.

Este tipo de tumor se presenta en la cuarta y quinta década de la vida. En el caso presentado se
diferencia por tener 67 afios. Es méas frecuente en mujeres y su incidencia es desconocida y son
con frecuencia de raza blanca

Su origen parece proceder de las células epiteliales secretoras de las glandulas; se han descrito
tres patrones histoldgicos: cribiformes, tubular y soélido. Con frecuencia aparecen dos de ellos
conjuntamente e incluso los tres en una proporcién variable. El patron cribiforme se caracteriza por
la presencia de nidos o islotes celulares, en cuyo interior se localizan uno o mas ductos, dando un
aspecto en queso Ssuizo. ® El resultado histologico del caso coincide con las caracteristicas
descritas en el patrén cribiforme. En el patron tubular las unidades son mas pequefias y tienen un
Unico ducto central. El patron sélido se caracteriza por la ausencia de estructuras ductales; estas
estructuras ductales contienen un material PAS positivo que corresponde a la presencia de
sulfomucina y sialomucina. ¢®

Las células que componen el tumor (mioepiteliales y ductales) son pequefias, cuboidales y de
nacleo grande, pero con escasa 0 nula atipia y pocas mitosis. ©

El diagndstico diferencial es basicamente histolégico, debe realizarse con el adenocarcinoma
polimorfo de bajo grado, que presenta también un patrén de crecimiento cribiforme, tubular o
fascicular, pero que esta conformado por células con citoplasma eosindfilo y con ndcleo vesicular.
También se debe diferenciar del adenoma pleomorfo, adenoma trabecular y adenoma tubular. 67
El paciente se diagnostico inicialmente como sospecha de un ameloblastoma desmoplasico por
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una biopsia incisional, luego se obtuvo el resultado por biopsia definitiva de un carcinoma
adenoideo quistico patrén cribiforme.

La supervivencia de los pacientes con carcinoma adenoide quistico de los senos paranasales esta
determinada por mdltiples factores, entre ellos la estadificacién tumoral, las caracteristicas
histolégicas, la presencia de invasién vascular, la invasion perineural y la infiltracion ésea hacia la
base del craneo. ® Si bien la invasion perineural es un hallazgo frecuente en este tipo de
neoplasia, diversos estudios han demostrado que no constituye un factor prondstico
estadisticamente significativo en términos de supervivencia global. En contraste, el compromiso de
la base del craneo se asocia con una reduccion marcada en la tasa de supervivencia, debido a la
complejidad anatomica y a las limitaciones terapéuticas que impone esta localizacion. Asimismo, el
patron histologico cribiforme se ha vinculado con un comportamiento clinico menos agresivo y con
un pronéstico mas favorable en comparacién con los subtipos soélido y tubular. En el caso
presentado, la ausencia de infiltracion a la base del craneo y la presencia del subtipo cribiforme
sustentan una expectativa de evolucién clinica mas favorable. @

El carcinoma adenoideo quistico se caracteriza por un crecimiento lento, pero presenta
recurrencias y metastasis a distancia de manera tardia, décadas tras el diagnéstico, siendo el
indice de supervivencia a los 5 afios del 70 % y a los 15 afios, tan solo del 10 %. @

Otros factores predictores de mal prondstico son el tamafio superior a 4 cm, la invasion ésea o
neurolégica, la afectacién de los mérgenes quirdrgicos y la existencia de metastasis a distancia. (7.8)
El tratamiento de eleccidn es la exéresis quirdrgica, aunque se describe una tasa de recidiva del 50
% cuando se realiza de manera aislada. La radioterapia tiene una tasa de respuesta elevada, pero
con un alto indice de recurrencia local, mientras que su uso postoperatorio muestra una mejora en
el control local y en la supervivencia. Los resultados con la radioterapia convencional con fotones
parecen ser subOptima, mientras que la utilizacion de neutrones parece producir un mejor control
local, por lo q(ue es recomendable su uso en los pacientes con enfermedad residual o con tumores
irresecables. ¢®

Algunos agentes quimioterapicos como la ciclofosfamida, fluorouracilo, doxorrubicina o el cisplatino
presentan una actividad significativa, pero no existe todavia un régimen quimioterapico de eleccion
y su utilizacién en este tumor sigue siendo motivo de discusion. ®

Los obturadores quirdrgicos se indican en la correccion de defectos palatinos o maxilares,
permitiendo tantos disefios y aditamentos como el facultativo sea capaz de aplicar y con los que el
paciente pueda recuperar un alto nivel de calidad de vida. Las ventajas que presentan permiten la
separacion de la cavidad bucal de la nasal o sinusal, asi como la consecucion de una rehabilitacion
dental satisfactoria.

El resultado y el tratamiento del carcinoma adenoideo quistico del seno maxilar depende del
estadio en que se diagnéstica, algunos factores prondsticos como la histologia, la invasion
linfovascular, la invasion neural, margenes quirdrgicos adecuados, las metastasis influyen en el
prondstico y la supervivencia del paciente.

CONCLUSIONES

El carcinoma adenoideo quistico es de progresion lenta, asintomatica, pero agresiva, el tratamiento
quirargico es el de eleccidn y la sobrevida depende del estadio en el momento en que se realiza el
diagnostico, esta zona deja secuelas estéticas y funcionales por lo cual su rehabilitacion trae
consigo gran mejora en la calidad de vida para el paciente.
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