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(Cual seria su diagnoéstico?

What would your diagnosis be?
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Caso clinico

Paciente de 47 anos de edad, que acude a nuestra consulta por
presentar tumoracién en suelo de boca izquierdo, de varios
meses de evolucién, de crecimiento lento pero progresivo, que
le produce dificultad para el habla y la deglucién. Como ante-
cedentes de interés, la paciente presenta un informe de otro
servicio, donde se le realizé submaxilectomia izquierda hace
25 anos, pero sin informe anatomopatolégico.

Ala exploracién, presenta una tumoracién en suelo de boca
izquierdo con extensién a zona submental (fig. 1) de unos
4-5cm de didmetro y de consistencia dura, no dolorosa a la pal-
pacién. En relacién con la submaxilectomia previa izquierda,
se identifica una cicatriz antigua, pero sin observarse adeno-
patias cervicales ni otras lesiones.

Figura 1 - A: Visién frontal de la paciente, donde se observa
como la tumoracién se extiende a la zona submental. B:
Vision intraoral, con tumefaccién sublingual izquierda.

* Autor para correspondencia.

Se realizé una ortopantomografia, que no presenté alte-
raciones, y una biopsia incisional (por via intraoral), que fue
informada de sialoadenitis crénica de glandula sublingual. La
TC oro-cervical evidencié la presencia de una masa sélida de
4 x 2cm en regién sublingual izquierda, con remodelacién de
la cortical 6sea mandibular y calcificaciones puntiformes, que
podrian corresponder a una ectopia glandular.

Tras la ausencia de un diagnéstico claro de la tumoracién,
se decidi6 realizar una RM, en la que se observé la existen-
cia de una tumoracién de unos 6,4 x 5,8 x 3,2 cm de diametro,
localizada en suelo de boca izquierdo que se extendia a zona
submental, con sefial isointensa en T1 y marcadamente hipe-
rintensa en T2 (fig. 2), con calcificaciones en su interior, con el
diagnéstico de presuncién de tumoracién vascular con flebo-
litos en su interior.

Previo a la intervencién quirtrgica, y basandose en el posi-
ble origen vascular de dicha lesién, se solicita una arteriografia
para embolizacién de las ramas aferentes, 24 horas antes de
la intervencién quirdrgica. Se realizé arteriografia de ambas
carétidas externas y selectiva de ambas linguales, pero no
se identificaron ramas aferentes a la tumoracién subsidiarias
de embolizacién (fig. 3); lo que puso en duda el diagndstico
radiolégico de tumoracién vascular.

Se decidi6 realizar una intervencién quirtrgica para extir-
pacién de dicha tumoracién por via cervical, para obtener un
diagnéstico anatomo-patolégico, y asi poder filiar dicha lesién.

La paciente fue intervenida bajo anestesia general realizan-
dose abordaje cervical sobre cicatriz cervical previa, diseccién
y extirpacién de tumoracién en suelo de boca izquierdo y zona
submental, incluyendo glandula sublingual (fig. 4).
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Figura 2 - Imagenes de la resonancia magnética, donde se aprecia el tamafio y extension de la tumoracién. A: Corte axial.
B: Corte coronal. C: Corte sagital.

El estudio anatomopatoldgico mostré una tumoracién bien
delimitada, aunque no encapsulada, constituida por una pro-
liferacién de estructuras vasculares de distinto calibre en
su mayor parte ampliamente dilatadas y congestivas que
muestran un patrén de distribucién lobular. Los vasos estan
revestidos por un endotelio aplanado, sin atipias, que muestra
inmunotincién con CD31 y CD34, con una pared fina sus-
tentada por una capa de coladgeno denso, con componente
inflamatorio linfoplasmocitario en su espesor. En la periferia
de la tumoracién se identifica parénquima de glandula sali-
var, constituida por acinos de tipo seromucoso. Hay zonas
de hemorragia. Separado de la pieza principal se identifican
numerosas estructuras vasculares arteriales y venosas de dis-
tinto calibre, con trombosis practicamente oclusiva de su luz,
con fenémenos de recanalizacién, y con calcificacién parcial
del trombo.

El diagnéstico final fue de hemangioma cavernoso sublin-
gual izquierdo.

Figura 3 - Imagen de arteriografia de carétida externa y
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selectiva de arteria lingual.
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Figura 4 - A: Visién intraoperatoria de la tumoracién a través del abordaje cervical. B: Pieza quinirgica. C: CD34. Tumoracién
bien delimitada aunque no encapsulada constituida de una proliferacién de estructuras vasculares dilatadas y congestivas,
con acinos seromucosos de la glandula sublingual en su periferia. D: Misma imagen con tincién HE con trombo organizado
y calcificado dentro de un vaso en la imagen superior derecha.


dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2011.09.006

	¿Cuál sería su diagnóstico?
	Caso clínico

	¿Cual es su diagnstico y tratamiento?
	Conflicto de intereses


